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AVANT-PROPOS

Ce livre, que je dédie aux médecins praticiens, est 1'ceu-
vre d’'un de leurs confréres qui, ennemi de I'empirisme,
s’est toujours attaché a faire de la clinique, en ne s’ap-
puyant que sur lesdonnées fournies par les sciences exactes.

I1 est possible que d’autres auteurs aient traité, avant
moi, les mémes questions; mais ma vie occupée et mon
séjour en province ne me permettant pas de remonter aux
sources et de faire de la bibliographie, je dirai simplement
ce qu’il m’a été donné de voir et d’observer, n’ayant souci
que d’une chose : attirer I'attention de mes collégues sur des

sujets peu connus et provoquer, de leur part, des observa-
‘ions soit confirmatives, soit contradictoires.

» diviserai mon travail en trois parties:

1° Recherches thérapeutiques, ou essai d'une méthode des-
tinée a diriger le médecin dans le choix des médicaments ;

2° Recherches pharmaceutiques, ou esquisse d'une méthode

simple et fucile permettant aux médecins de vérifier promplement

les médicaments delivrés par les pharmaciens :
30 Enfin, Recherches cliniques, ow notes et remarques di-

verses sur différents points de médecine et de chirurgie pratiques.

H. CoiFriER.

Le Puy, 15 mai 1884.






MEDECINE
ET THERAPEUTIQUE RATIONNELLES

PREMIERE PARTIE

RECHERCHES THERAPEUTIQUES

ESSAI DUNE METHODE DESTINEE A DIRIGER
LE MEDECIN DANS LE CHOIX DES MEDICAMENTS.

——— e P OOt

A

La seule chose que le malade demande &4 la médecine, c’est de
le guérir: une des principales et counstantes préoccupations du me-
decin doit donc étrede chercher les meilleurs remedes ou moyens
de guérison.

Malheureusement cette recherche est des plus difficiles. Les
formulaires classiques de MM. Bouchardat, Bouchut, Jeannel (1),
“Gallois (2), Coutisson et autres, regorgent de recettes, les plus di-
verses et les plus disparates, qu'on peut estimer a plusieurs mil-
liers. — Les traités de pharmacie, ceux de matiere médicale et de
thérapeutique comprennent également un nombre immense de
formules.— Les journaux médicaux nous apportent, tous les jours,
un contingent assez fort de remedes nouveaux.— Les quatriémes
pages des journaux politiques sont, elles-mémes, habituellement
surchargées d’annoncesles plus pompeuses et les plus attrayantes.
Citons encore, pour meémoire, les nombreux onguents vantés par

(1) Jeannel, Formulaire officinal et magistral international. 2° édition,
Paris, 1377, 1 vol. in-18

(2) Gallois, Formulaire de I'union médicale, douze cents formules [avo-
rites. 3¢ édition, Paris, 1882,

COIFFIER, — RECH. THERAP. ET RATIONN. 1
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I'empirisme, ce qu'on appelle vulgairement les remédes de bonnes
femmes, et nous arrivons, en additionnant tout cela, & vn total i
respectable de médicaments, que leur simple énumération rempli-
rait des volumes. Comment les essayer tous?

A notre avis, ce qu’il faut au médecin pour éclairer son choix,
en face de la multitude des remédes mis a son service, c’est une
méthode. Lancé, comme un bateau sans pilote, au milieu de cetle
mer capricieuse qu'on appelle Thérapeutique, le praticien doit,
avant tout, ne pas se laisser égarer A travers les récifs des opi-
nions contradictoires ; son premier soin doit étre de se munir
d’une boussole exacte pour dowbler sirement ce cap des Tempé-
tes qu'on nomme la Maladie.

Or, il nousa toujours semblé qu‘on pourrait parvenir a ce but,
se tracerune méthode, en ramenant tout 2 un petit nombre de
principes élémentaires etrationnels, sur lesquels il est facile de
s’entendre, mais que ’'on a I’habitude de trop oublier dans la pra-
tique. En suivant cette voie, on arrive forcément a certaines
regles générales tres simples, faciles 2 retenir, qui toutes sont
d’un grand secours dans les recherches thérapeutiques.
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CHAPITRE PREMIER

REJETER, DE LA THERAPEUTIQUE, LES REMEDES
REPUGNANTS ET NAUSEEUX.

En tout temps, on a vu employer, dans la pratique médicale,
surtout a la campagne, une foule de compositions nauséeuses et
répugnantes, qui devraient étre, ce nous semble, absolument
rayées de la thérapeutique.

Io Vers I’an 1749, I'Kcole de Montpellier (1) préconisait en-
core la poudre de crapaud, le suc de cloporte, les vers de terre
pilés, les limacons, 'ongle d’élan, la poudre de crine humain, etc.

En 1882, M. Metzger a découvert un document relatifa la no-
menclature et aux prix des médicaments, dans une pharmacie de
Strashourg, en 1752. On y trouve les bézoards et la crotte de
chien (Album grecum), qui se vendaient 8 deniers la demi-once.
L’on y voit figurer les axonges de chien, de chat, d’homme,
d’ours, de vipere, etc., cette derniére se vendant 40 sols le gros.
Cette nomenclature nous apprend qu’un crapaud sec (Buffonum
exsiccatorium) valait 2 sols 8 deniers, et les ongles d’élan 30
sols! L’on y remarque ensuite, a des prix trés doux, les vers de
terre préparés (lombrici terrestres), les poumons de renard, le
sang de bouc pulvérisé,'osdecceur de cerf, 'huile de lézard (oleum
lacertarum), I'huile de vers de terre, I'huile de frai de grenouilles,
etc., etc.!! L’on y apprend, non sans surprise, que ces huiles se
préparaient par coction, expression, infusion et défaillance!!!

On ade la peine & s'imaginer ou I'imagination est allée cher-
cher tous ces remédes ridicules et factices, qui, pourtant, devaient
étre doués, aux yeux de la foule, des plus merveilleuses proprié-
tés curatives. On se demande, entre autres, ou les apothicaires
achetaient leur provision « d’os de cceur de cerf, ossa de corde

(1) D’appes Jérdome-David Gaubius, Libellus de methodo concinnandi
formulas ; traduit du latin, sous le titre de ’Art de dresser les formules
de médecine. Paris, 1749, in-12.
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cervi », quils vendaient 2 sols 8 deniers le gros! Le peuple a
toujours aimé les remédes absurdes, et nous voyons encore, de
nos jours, nos paysans des Cévennesrecourir, de temps en temps,
a des procédés, & peine avouables, qui jouissent pourtant, prés
d’eux, d’une grande faveur. Je ne citerai que les excrétions mens-
truelles et rénales qui, & leur dire, produisent, dans les coliques,
des effets merveilleux !... Heureusement, nous ne sommes plus
au temps ou I'Ecole de Montpellier conseillait les cloportes, et
notre siécle a compris que le premier et le plus élémentaire des
devoirs est la propreté et le respect des malades.

IIo En 4874, nous avons vu un professeur d’'une Ecole secon-
daire de médecine prescrire couramment dans sa pratique, contre
I'épilepsie, la poudre de Guttette, que tous les formulaires signa-
lent, et qui contient, entre autres choses, du corail préparé, de
I'ongle d’élan, de la poudre de crane humain! M. Bouchardat (1)
rapporte encore textuelloment cette vieille formule, pour mon-
trer, dit-i!, « combien autrefois 'on employait des remeédes absur-
des ». Le célebre professeur assure qu'on demande encore de
temps en temps cette poudre dans les pharmacies, et dit qu’il se
voit, en conséquence, contraint de I’indiquer.

Le sang de beeuf bu a pleins verres a été mainies fois con-
seillé dans la phthisie. Derniérement encore (2), le docteur Ber-
mond se faisait le chaud partisan de cette médication répu-
gnante. Quant au modus faciendi du traitement, il est des plus
simples. « On va le matin a I’abattoir; on commence par boire
un verre de sang, a jeun, puis, sion ne le vomit pas, au bout de
quelques jours, on peut en prendre deux verres. » C’est simple
et merveilleux !... Il suffit de ne pas rendre le médicament !

On emploie encore, assez souvent, les limagons dans la phthisie,
et un fait curieux est que, malgré I’inutilité notoire des prépara-
tions dont ces animaux sont la base, leur inscription ne persiste pas
moins a exister au nouveau codex de 41884. Les livres classiques
nous enseignent encore a reconnaitre les différentes variétés de
ces intéressants mollusques : I'Helix Pomatia Lin. UHeliz
aspersa. Mull., I'Heliz vermiculata Mull., etc.: et il existe un
bonillonde limagons, un mucilage de limagons, unsirop (3), unsac-

(1) Bouchardat, Formulaire magistral, 1818, p, 175.
(2) Bermond, Courrier médical, 25 fivr. 1882.
(3) Codex de 188%, p. 558.
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charolé, une pommade de limagons!... Jai connu un praticien
qui les faisait absorber en nature, et un phthisique avancé qui avait
.conservé une telle répugnance pour toute nourriture, A la suite
de I'ingestion de ces gluants gastéropodes, que je me vis foreé,
chez lui, d’employer le gavage.

1 est certames potions, journellement employées, qui sontd’une
saveur nauséabonde. La Pharmacopée germamque contient, sous
le titre d’eau fétide anti-hystérique, une eau ainsi composée :

Galbanum. 20
Asa foetida. 30
Myrrhe. 15
Valériane. 40
Zédoaire. 40
Angélique. 10
Menthe. 30
Serpolet. 20
Camomille, 20
Castoréum, 20
Alcool. 360

Eau q. s. pour retirer un produit distillé de 720 gr.

Jai eu la curiosité de golter, un jour, dubout des lévres, cette
liqueur anti-convulsive, et puis la recommander, en confiance, &
mes confréres. Jignore l'effet qu’elle produit sur les estomacs
germaniques, mais l'action qu’il m’a semblé lui reconnaitre me
I'aurait facilement fait ranger prés de I'ipéca ou du tartre stibié.

Graves s’est loué beaucoup, dans la fievre typhoide,d’une potion
reproduite dans tous les formulaires, et qui est ainsi composée :

Essence de térébenthine. 6 gr.
Huile de ricin. 9 gr.
Eau. 100 gr.

A prendre, par cuillerés, toutes les heures.

J'ai essayé cette potion chez deux de mes malades. L'un ren-
dit la premieére cuillerée et se refusa absolument & une nouvelle
prise. Le second, plus courageux, absorba toute la fiole et éprouva
tous les effets d'un émétho-cathartique, J'ai voulu, & mon tour,
faire I'expérience sur moi-méme et ai absorbé, un jour, a jeun,
d’heure en heure, une cuillerée a bouche de cette potion. Je m’ar-
rétai, a bout de force, a la quatriéme cuillerée, et, aprés un mo-

ment de lutte et d’angoisse, malgré chartreuse, bénédiciine,
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alcool de menthe, etc., mon estomac se souleva etrendit son con-
tenu. J'en fus quitte pour deux jours d’inappétence, mals N eus
aucune envie de recommencer. Mes confréres peuvent essayer,
a4 leur tlour, sur eux-mémes; il est possible que leur estomac,
plus complaisant, supporte la potion ; mais je serais trées étonné
s’ils venaient me dire qu’ils n’y ont éprouvé aucune répugnance.

Chacun connait Pelixir de Fulde, qui est encore trés a la mode,
et dont la composition est la suivante :

Alcool rectifié. 150 gr.

Castoréum. 20 gr.

Asa feetida. . . 10 gr,

I(u)sgrxt de corne de cerf. "~ 5 gr.
pium,

Je demanderai a mes confréres s’ils ont gotté de ce melange, et
quelle est franchement leur facon de penser sur sa sapidité.

Le docteur Roderick Bennedy (1), dans le cas de coliques hépa-
tiques, ne craint pas de faire absorber, tous les soirs, & ses
malades, un bon verre d’huile d'olive nature. Le lendemain, il
administre une forte dose d’huile de ricin. « L’examen des pie-
ces lui a toujours démontré que les calculs expulsés avaient été
d’abord ramollis, et l'auteur considére I’huile d’olive comme
amenant sirement ce ramollisseinent des calculs, qui facilite leur
expulsion. » Ce que l'auteur oublie, c’est de nous dire comment
I'huile, passant dans le duodénum, peut ramollir les calculs quise
trouvent dans le canal cholédoque, la vésicule du fiel et quelque-
fois dans le foie! D’autre part, les chyliferes étant les seuls
organes de I'absorption des graisses dans I'intestin, et n’ayant
aucune communication avec 'appareil hépatique, comment peut-
il se fzire encore, dans cette hypothése, que I'huile aille ramol-
lir les calculs et faciliter leur expulsion (2) ?

Les formulaires sont pleins de recettes, recueillies un peu par-
tout, de formules dites choisies, que ’on voit journellemen! em-
ployées par les praticiens, et qui sont d’une saveur onne peut plus

discutable. Parmi le nombre, nous en signalerons encore quel-
ques-unes :

(1) Voir Coutisson, Choiz de formules nouvelles, p. 44.
(2) Voy. Coutisson, p. 62, loc. cit.
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SOLUTION CONTRE LA CONGEST10N CEREBRALE (Hammond).

Sulfate de strychnine. " 5 centigr,
Pyro-phosphate de fer. 4 gr.
Sulfate de quinine. ‘ 4 gr.
Acide phosphorique dilué. 60 gr.
Sirop de gingembre. 60 gr.

Une cuillerée & thé, trois fois par jour, dans un verre d’eau (1).

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHEZ LES ENFANTS (Smith).

Huile de foie de morue. 50 gr.

Eau de chaux.

Sirop de lacto- phosphate de chaux.
Une demi-cuillerée aprés chaque tétée.

[ »
aa. 25 gr.

POTION CONTRE LA DIARRHEE INFANTILE (Demme).

Cognac. 2 gr.
Créosote. 5 centig.
Gomme de goudron. 5 gr.
Eau distillée. . . 50 gr.

A donner, par cuillerée & cafe, entre les tetees.

GLYCERINE 10DEE CHEZ LES SCROFULEUX (Larmande).

Glycérine. . 250 gr.
Sirop de framboise. 50 gr.,
Teinture d’iode. 30 gouttes
Iodure de potassium. 30 centig.

Je ne citerai point les nombreuses potions & la créosote, a
I’ammoniaque, a 'essence de térébenthine, & I'huile de ricin, au
castoréum, a la teinture de noix vomique, a la teinture de suie
fétide, etc., etc., que l'on trouve, en nombre immense, dans les
recueils périodiques, ainsi que dans les journaux médicaux;
ces exemples suffisent. Ce que je tiens surtout & mettre en lu-
miére, c’est que le médecin s'occupe ordinairement trés peu de
la saveur des potions qu’il formule ; c’est que les recettes, en ap-
parence les mieux combinées, les plus rationnellement composées,
sont quelquefois d'une saveur si bizarre, si nauséeuse, qu'on est
surpris de leur voir produire des effets diamétralement contraires
a ceux qu’on attendait d’elles.

III° Un des résultats, en effet, qu’on obtient quelquefois avec

(1) Voy. Coutisson, loc. cil., p. 62.
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des médicaments aussi répugnants, est le vomissement. Cest ce
que nous avons observé avec la potion de Graves, essayde chez
deuxde nos malades et sur nous-méme. Apres quelques nausées,
le médicament fut rendu.

Un jour, nous primes deux chiens 4gés de six mois, de ‘méme
taille et de la méme portée. Au premier, nous fimes prendre 30
grammes de sirop d’ipéca ordinaire (formule du Codex), et au
second, la moitié d’une potion anti-spasmodique, que nous
avions trouvée chez un de nos malades, et qu'avait formulée

un de nos confréres d’'un département voisin. Elle était ainsi
concue :

Eau distillée de tilleul. 120 gr.
Sirop de valériane. 30 gr.
Teinture de castoréum. . 10 gr.
Esprit d’ammoniaque fétide. 4 gr.
Bromure de potassium. 3 gr.

Le chien qui avait pris le sirop d’ipéca rendit au bout de 43
minutes et sans efforts, et me parut, ensuite, presque nullement
incommodé. Celui qui avait absorbé la potion eut de nombreux
etinutilesefforts pendant environ une demi-heure, puis rendit péni-
blement quelques gorgées d’un liquide d’une fétidité extréme.
Couché sous une table, il était prostré, haletant, et semblait souf-
frir beaucoup. Au bout d’environ deux heures, il rendit de nou-
veau une grande quantité d'une eau verddtre et sembla soulagé.
L’appétit fut nul toute la journée et ne revint a son degré
normal quetrois ou quatre jours apreés. Le chien qui avait pris
le vomitif paraissait, pendant ce temps, se porter a merveille.

Les premiers jours de ma carriere médicale, au Puy, je fus,
un soir, appelé prés d'une malade, jeune fille de vingt—deux ans,
manifestement hystérique, atteinte, depuis deux jours, d’une
aphonie presque compléte. La téte encore remplie de mes for-
mules classiques. je ne crus mieux faire que de lui faire prendre
toutes les heures, une cuillerée a bouche de la mixture anti-spas-
modique de Sydenham (1), ainsi compos:e :

Teinture de valériane.

2 gr.

1d. de castoréum. 5 gr.
Ether sulfurique. 15 gouttes

Eau d’Aneth. 100 gr.

(1) Bouchardat, Form. magist., p. 140, 18178.
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La malade prit réguliérement, quoique avec une extrémo répu-
gnance, les trois premieres cuillerées ; mais a la quatriéme sur-
vinrent des vomissements si forts, que l’on vint me chercher en
toute hate. Les efforts étaient incessants, extrémement énergi-
ques et si violents que j'en fus effrayé. Chacun incriminait la
potion; la malade se croyait empoisonnée, et je fis examiner trés
scrupuleusement le mélange, pour voir s'il nes’y était pas glissé, par
hasard, quelque corps étrangeret toxique. A partir de ce jour, ily
eut une amélioration tres marquée du coté de 1'aphonie ; mais les
vomissements per515terent si rebelles, si incoércibles, que la
malade, pendant six mois, dut garder la chambre et fut consi-
dérée, plusieurs fois, comme a deux doigtsde sa fin. La potion
fut constamment regardée comme cause initiale de la révolte
stomacale, et la malade avait en horreur I'étheret la valériane; la
seule pensée de ces substances réveillait ses nausées. Ce fait
m’engagea, des ce moment, a gouter toutes les potions que je
formulais et a rejeter résoliiment toutes celles & saveur nau-
séeuse et répugnante. Que mes confréres, a leur tour, se donnent
un peu la peine de déguster toutes leurs potions, et ils avoue-
ront, 8’ils sont de bonne foi, qu'ils ne voudraient pas qu'on leur
infligedt le supplice d’en boire certaines, méme quelques-unes de
celles qui, a premiere vue, semblent assez sapides. On sait que les
médecins sont peu enclins a se médicamenter ; c’est que, comme
tous les mortels, ils n‘aiment point les choses mauvaises. On peut
se demander alors pourquoi ils les font prendre a leurs malades.

Le vomissement, considéré en lui-méme, n’est point une
chose agréable : c’est un supplice yque 'on infligo, en pure perte,
au patient, et dont on aurait pule priver. Toutes les fois qu'un
vomitif n’est pas indiqué. I'on ne voit pas pourquoi I'on s'expo-
serait a faire vomir, en prescrivant des substances nauséeuses?

Maisle vomissement n’est pas seulement un supplice, c’est
quelquefois aussi un danger ou, au moins, un grave inconvé-
nient. Le premier principe de toute médecine est d’abord « de
ne pas nuire au malade ». Sil’on est impuissant a lui faire du
bien (ce qui arrive assez souvent), au moins ne faut-il pas lul
faire du mal; cette regle prime toutes les autres et doit étre
toujours respectée par le praticien. Or,ily a souvent péril a
faire vomir intempestivement un malade. Nous avons vu, dans
I'observation précédente, des vomissements incoércibles succé-
der, chez une hystérique, a une aphonie nerveuse, et le second

1*
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mal étre plus pénible que le premier. On peut, en faisant vomir
a contre-temps, déterminer, chez une personne faible, une syn-
cope; on peut, par les efforts de vomissement, donner lieu a une
rupture vasculaire, en cas d’ anévrysme 3 une rupture stomacale,
en cas d’'ulcére de I'estomac ; on s’expose 4 ramener une atta-
que d’asystolie, chez un cardiaque.

Mais, en admettant que tout se passe bien et que le vomisse-
ment ne produise aucun accident sérieux, le malade n’en est
pas moins fatigué, deux ou trois jours, car le malaise, consécutif
au vomissement ainsi produit, nous a toujours paru plus long
que celui résultant de I’administration d’'un vomitif. Un enfant
que l'on fait vomir avec de I'ipéca, un adulte auquel cn ordonne
une prise de tartre stibié, voit son appétit revenir des le lende-
main et se sent, des lors, complétement revenu a la santé. Les
malades que Fon fait rendre, au moyen d’une potion qui leur
répugne, vomissent plusdifficilement qu’avec un vomitif, ont beau-
coup plus d'efforts, plus dangoisse, ontle vomissement plus
long, plus pénible, vident beaucoup moins bien leur estomac, et
conservent ordinairement, trois ou quatre jours, du dégout et
de I'inappétence.

Chez certains malades, la perte de trois ou quatre jours est
peu ce chose ; mais chez ceux, extrémement faibles, qu'il faut
absolument nourrir, la perte de ce temps est quelquefois irrépa-
rable. Je me souviendrai toujours de I'observation d’une jeune
dame, qui, saignée a blanc, par une hémorrhagie post partum,
faillit ne plus pouvoir recouvrer ses forces digestives & la suite
du rejet d'une potion au castoréum. La situation cependant était
des plus graves, I'anémie des plus sérieuses, et la suralimenta-
tion immédiateimpérieusementindiquée. La révoltestomacale céda
heureusement a une vésication épigastrique ; mais, ayant perdu
un temps précieux a cette mancuvre 1ntempest1ve je vis le
moment ou, ne pouvant parvenir a rétablir les fonctions diges-
tives, Jen serais réduit a constater mon impuissance eot, lutteur
inulile, & laisser le mal évoluer paisiblement vers sa terminai-
son fatale.

Dailleurs, en se placant sous un autre point de vue, il est
certain que le médicament qui est rejelé par vomlssement ne
peut produire I'effet que Pon désire de lui. Silon a donné une
potiona la quinine, pourcouper court a un aceés pernisieux, et
si la quinine est rendue, il est évident que accésne sera pas
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enrayé et aura des chances d’emporter le malade. Si I'on a
ordonné une potion anti-spasmodique, pour réprimer un acci-
dent hystériforme, et sila potion n’est point gardée, il est pro-
bable que I'accident continuera.

Le médecin lui-méme, en produisant un vomissement intem-
pestif, s’expose a perdre son prestige et la confiance du malade :
celui-ci lui garde rancune de I'avoir fait souffrir en pure perte,
comprend parfaitement que la potion lui a été contraire et cue le
praticien a manqué le but qu’il se proposait et qu’il lui avait
indiqué d’avance. Or, il est d'un grand prix pour le médecin
de ne pas perdre la confiance de son client ; il n’est jamais aussi
bien écouté durant le reste de la maladie.

IVe Dans lagrandemajorité des cas, les médicaments, quoique
répugnants, ne sont pas rendus; la révolte stomacale ne va pas
jusqu’au vomissement et se limite a quelques soulévements de
ceeur. On peut se demander, dans cette hypothese, quel intérét a
le médecin d’agacer ainsi l'estomac ? de I'entretenir dans un état
nauséeux ? de le placer dans I'alternative continuelle de se sou-
mettre ou de se démettre, de garder ou de rejeter ?

Un malade que I'on gorge de remédes répugnants, et dont on
affadit le gout a intervalles périodiques, n’a plus faim, n’ayant
plus faim, ne mange pas, et ne mangeant pas, s'affaiblit. Qu’en
résulte-t-il ? C’est que le terme final est ['affaiblissement du
patient, que le role du médecin était, au contraire, de relever.

Tous les auteurs qui parlent de la tuberculose et, en général,
d’une diathése quelconque, nous disent que « de tous les moyens
d’action dont nous pouvons disposer pour rétablir la nutrition
altérée, 'alimentation est, sans contredit, le plus puissant ».
Tous nous donnent pour conseil cette formule depuis longtemps
stéréotypée dans le traitement de toute maladie chronique:
« nourriture abondante, aliments substantiels, vins généreux,
efc. » ; quelques-uns vont méme, et avec raison, jusqu'a recoms-
mander une alimentation « intensive et forcée ». On est étonné
qu’avec cela ils ordonnent I'huile de foie de morue, le vin créo-
soté, le sang de beeuf, les infusions de polygala, etc. Comme les
maludes qui prennent sans peine ces substances sont peu nom-
breux, il en résulte quela plupart, sursaturés par ces médicaments
qui leur répugnent, perdent I'appétit et ne peuvent plus s'ali-
menter. Combien de phthisiques ont en horreur I’huile de foie de
morue, I'iode, le goudron, les sirops plus ou moins expectorants,
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que l'on continue cependant & gorger de ces substances ! Com-
bien de cancéreux ne sature-t-on pasde noix vomique, de décoc-
tion de quassia, d’huile de foie de morue créosotée, etc., qui ont
une répugnance invincible pour tous ces remédes ! Est-il dans
les usages médicaux d’interroger le gout des malades, surtout
dans les hopitaux ? Que mes confreres, pris a I'état de santé par-
faite, se soumettent, trois jours, comme je I'ai fait moi-méme, au
traitement suivant. Qu’ils prennent, avant chacun de leur repas
(matin, midi et soir), une cuillerée a bouche d’huile de foie de
morue créosotée; qu’'ils absorbent. dans la journée, trois ou qua-
tre cuillerées & bouche d’un sirop abase de soufre et de goudron,
tel que le sirop de Crosnier ; qu’avec cela ils prennent quelques
infusions de polygala, et, si Pappétit vient & faiblir, une décoc-
tion de quassia, et, au bout de trois jours, ils me diront de leurs
nouvelles et si leur santé est toujours dans un état florissant.
Je sais que 'on ne peut rien conclure d’un seul cas particulier,
mais je dirai qua, pour mon compte, I'appétit avait disparu, que
les forces étaient en fuite, et qu’il me ferait beaucoup depeine de
renouveler I'expérience.

En gorgeant les diathésiques de remédes qui leur répugnent,
on fait ceci : oncommence par supprimer la faim, puis on nous
dit d'alimenter. Malheureusement, alors, la chose n’est plus facile:
les malades ne trouvent plus rien a leur gout, leurs mets les
plus favoris leur deviennent a charge ; les apéritifs ou les raf-
finements de préparations culinaires ne servent a rien; on a
mis hors de la maison le meilleur cuisinier, qu‘on appelle appétit.
Voyant que le malade s'étiole et dépérit, 'on recourt alors 3
tous les reconstituants : vins fortifiants, préparations phos-
phatées, ete. Mais jue peuvent ces substances ? Peuvent-elles
combler le déficit ? Le pain et la viande ne sont-ils pas les meil-
leurs des quinquinas ?

Mais,_ en agrr_lettant‘ que les diathéses ne soient pas, comme on
I'a cru jusqu’ici, un vice de nutrition, résultant lui-méme d’un
affa_lbllssemgnt organique, héréditaire ou acquis, mais, au con-
traire, une invasion de parasites, comme le veulent actuellement
les mggmﬁqygs theorlgs Pastoriennes, il n’en reste pas moins
cerlain quel a{lmentatlon est toujours indiquéedans les maladies.
En effet, si I'on se représente la maniére dont M. Pasteur lui-
méme comprend lactlop d'un microbe parasite dans les tissus,
on reconnait, dans ce microbe, un organisme qui détourne 3 son
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profit les éléments ou certains éléments des fluides nutritifs et
en prive, par conséquent, les globules du sang, qui, eux aussi,
sont des organismes vivants, et, entre les microbes et les globu-
les, il s’établit une lutte pour I'existence, qui ne se termine que
par la mort et la destruction des uns ou des autres. Nourrir
activement le malade, c’est donc rétablir continuellement la
composition des fluides nutritifs altérés par le microbe ; c’est
fournir aux cellules des tissus, du sang et de la lymphe, de nou-
veaux éléments de vie ; ¢’est donc combattre le microbe et augmen-
ter la force derésistance du sujet.

Tous les cliniciens sont d’accord que les diathésiques (cancé-
reux, phthisiques, etc.), quiconservent ’appétit. résistent pluslong-
temps que les autres. D’autre part, un de nos maitres nous
apprend, dans une de ses cliniques, que, « pour que le traite-
ment d’'une maladie aigué soit utile, il faut que 'appareil digestif
fonctionne bien ». Or, les médicaments répugnants produisent
des effets précisément contraires, savoir : la perte de I'appétit, la
diminution de 'alimentation, I’affaiblissement du malade, etc.

Ve On m’objectera, et 'on aura raison, que toujours les médi-
caments répugnants ne donnent pas des nausées ; que certains
malades s'accommodent treés bien de certaines préparations nau-
séeuses el les prennent sans répugnance ; on me citera des phthi-
siques qui aiment le goudt de la créosote, des enfants cachectiques
qui préferent I'huile de foie de morue au vin de Bordeaux, des
individus qui éprouvent un vrai plaisir & ingurgiter un limacon ;
que chez certains peuples I'asa feetida est un aliment, ete., ete.
Ceci n’indique qu'une chose, ¢’'est que tous les goils sont dans
la nature. Je dirai plus, c’est qu’au point de vue clinique, il me
semble démontré que ces médicaments, a saveur discutable, ne
font du bien que chez les sujets qui les aiment, et chez ceux-la
seulement, exclusivement.

On emploie, tous les jours, 'huile de foie de morue, et je I'em-
ploie moi-méme quotidiennement chez nombre de mes malades.
Or, tousles médecins ont, saus doute, comme moi, constaté que,
vis-a-vis ce médicament, les malades peuvent étre divisés en
tro:s classes. — Les uns ne peuvent le supporter el, sion les force
a en continuer I'usage, on les voit perdre 'appétit, maigrir, avoir
de la diarrhée et s'étioler. 11 est bientot évident que le médicament
fait plus de malque de bien, et le médecin est I¢ premier ordinai-
rement 4 le supprimer. — D’autres malades, au contraire, apres
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quelques répugnances, et un ou deux jours d'inappétence; .s’ac-
coutument au reméde et finissent par le supporter. Mais h'z:}bltuel-
lement il ne le leur faut qu'a trés petites doses, el les résultats
obtenus sont si faibles, si peu prononcés, qu'ils en sont presque
problématiques. — Enfin, il existe une troisteme classe de malades
qui prennent I'huile avec plaisir, en absorbent des quantités et
n'éprouvent aucune répugnance : chez ceux-la, et chez ceux-ly
seuls, on observe une amélioration cerlaine, positive, indubi-
table.

Il en est du vin de quinquina comme de I'huile de foie de
morue; les personnes délicates, ennemies dua vin, et qui [ne peu-
vent supporter les substances fortes, se trouvent ordinairement
trés mal de son emploi. Les malades amis des liquides alcooli-
ques le recoivent, au contraire, avec plaisir, et votent, sous son
influence, leurs forces revenir.

Le professeur V. Parisot, de Nancy (1), nous enseigne « que
I'instinct est un guide sir, en temps de maladie, comme en temps
de santé ; qu’il faut lui obéir, lul donner ce qu’ii désire, éloigner
ce qui le choque ». Ce n’est sansdoute pas M. Parisot qui gorge
ses malades de substances répugnantes.

Les aliments agréables aux malades sont généralement treés
bien supportés par eux et leur profitent. Un grand nombre de
phthisiques ont été guéris par le rétablissement des fonctions di-
gestives, a la suite de 'usage d'un aliment ardemment désiré.
Frédérick Hoffmann cite un malade guéri par 1'usage immodéré
des fraises. Salvadori, médecin italien, revint a la santé en man-
geant des salaisons, buvant du bon vin et faisant de l'exercice.
Riviere donne I'observation d’une jeune fille qu'il guérit en lui
faisant prendre, tous les jours, de la conserve de rose. Tulpius
parle d’'une femme qui se rétablit en satisfaisant le désir qu’elle
avait de manger des huitres. Enfin, Ploucquet (2) donne I'indi-
cation de plusieurs cas dans lesquels la guérison parait due au
rétablissement des fonctions digestives.

Vie Si T'on objecte qu’en suivant cette doctrine, on se prive
volontairement dun certain nombre de médicaments qui auraient
pu produire d’heureux 1ésultats, je répondrai qu'on ne se prive

(1) Pavisot, L'instinct dans la_ficvre typhoide (Paris, 1882),
(2) Ploucquet, Litleratura medica, Tubingw, 1808-1813, art. PaTHISIE.
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de rien, car il n’est peut-étre pas un seul médicament répugnant,
utile, qu'on ne puisse transformer en une médecine agréable.

J’ai présenté, plus haut, comme types de médicaments répu-
gnants, des potions a base de castoréum, d’asa feetida, de créo-
sote, d’essence de térebenthine, etc. Or, ces potions produisentdes
résultats certains, prises en lavement. On observe alors tous
leurs avantages, sans aucun de leurs inconvénients : toutes les
préparations ou entrent le musc, l'huile de foie de morue, la
valériane, le sulfate de quinine en solution, le chlore, voire méme
I'alun, lechloral, etc., sont dans ce cas : on peut les considérer
comme des médicaments rectaux, non buccaux.

J’ai cité aussi, comme remeéde répugnant, le sang de beeuf bu
a pleins verres et tout chaud a I'abattoir. Or, on sait que le sang,
d’aprés les travaux du Dr Horand (de Lyon), agit par le fer de
son hématosine et n’est, en quelque sorte, qu'une préparation
ferrugineuse. 1l suffit donc de le réduire a son principe actif et de
le faire prendre, sans aucune répugnance, sous une forme con-
créte et réduit en pilules de quelques centigrammes. On peut
aussi le faire dessécher et le réduire en une poudre, facilement
absorbable, et qui n’a rien de nauséeux. Le D* Régnard a présenté
a la Société de Biologie, en 1882, des canards de 4 mois, vraiment
monstrueux, pesant 2,225 gr. et nourris avec de la pdtée de
mais contenant 1/3 de poudre de sang. D’autres canards, de la
méme portée, nourris avec de la patée de mals seule, étaient
cacochymes et ne pesaient pas plus de 500 a 600 grammes. Cette
expérience me semble prouver clairement, péremptoirement, qu'il
n’y a pas besoin d’absorber le sang en nature pour bénéficier de
son emploi.

On peut en dire autant de’huile de foie de morue. — Beaucoup
de médecins croient, avec Personne, que c’est a I'iode qu’il ren-
ferme (6 millig. par cuillerée a bouche, d’apres Berthé; que ce
liquide doit ses propriétés reconstituantes. Dans ce cas, pourquoi
ne pas donner cette quantité minime d’iode sous une autre forme
(iodure de fer, iodure d’amidon, etc.), sans risquer de choquer le
gotit, ni de charger ’estomac ? — D’autres auteurs ont dit, il est
vral, quo 'huile de foie de morue agit par son phosphore (2 millig.
par cuillerée, d’aprés Berthé), et peut-étre aussi par le soufre
qu’elle contient. Mais alors n’a-t-on pas les préparations soufrécs
et phosphatées pour la remplacer avec avantage? — M. le profes-
seur Régnault dit que l'huile n'agit que comme corps gras: on
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peut donc la remplacer facilement, selon le conseil de M. Bou-
chardat (1), par lous les corps gras en geénéral, le bgurre, la
moelle de beeuf, la graisse, le lard, ete. — Gubler pensait que les
propriétés histogéniques de I'huile de foie de morue sont dues
la matiére grasse animale, d’origine hépatique, qui en fait la
base, et croyait queles foies gras d’oiseaux, de mammiferes ou de
poissons, avaient les mémes propriétés. Or, toutes ces opinions
de praticiens du plus grand mérite démontrent clairement une
chose, selon nous: c’est que I'huile de fole de morue peut étre
amplacée facilement par d'autres substances aussi actives et
moins répugnantes. Pour notre compte, aux personnes ne suppor-
tant pas 'huile, nous faisons prendre, avant chaque repas, une
pilule ainsi composée :

Extrait d’huile de foie de morue. 6 cent.
Iodure de soufre. 2 cent.
Arséniate de soude. 2 millig.

Nous recommandons, au repas. 'usage des corps gras, comme
I’enseigne le professeur Bouchardat, ainsi que I'usage des mollus-
ques comestibles (escargots, huitres, moules, etc.), comme le pré-
conisait le professeur Gubler, et nous nous trouvons bien, clini-
quement parlant, de cette substitution.

Tous lesmédicaments de la pharmacieactuelle, dont la saveurest
désagréable, peuvent ¢tre avantageusement remplacés par d’autres
plus facilement absorbables : les gouttes ameres peuvent étre
remplacées par les pilules de brucine et de strychnine ; le sulfate
de quinine en potion, par le sulfate de quinine en cachets...
L’essence de térébenthine, l'asa feetida, le muse, le castoréum, le
chloral, le bromure de potassium, etc., etc., s’emploient trés bien
en lavement, comme nous I'avons vu plus haut.

Aucun homme intelligent ne trouvera a redire qu'on supprime
de la médecine, ou plutot qu’on modifie complétement les breu-
vages, opiats, électuaires et apozémes nauséeux de I’ancienne
pharmacoj.€e ; car preserire un remeéde écceurant, quand, avee
un peu de soin, on pourrait en donner un agréable, c’est faire
preuve de manque de goat et torturer le malade en pure perte.

Dans I'état actuel des sciences médicales, il n’est aucun remede
répugnant que l'on ne puisse remplacer par une médecine

(1) Bouchardat, Formulaire, p. 428, 1878.
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agréable ou administrer de facon a ne choquer ni I’estomac, ni
le goit [granules de substances actives, injections sous—-cutanées,
voie rectale, etc.). Si le médecin est au courant de ces faits (il doit
I'étre, sous peine de perdre la confiance de ses clients), et qu'il
persiste dans les errements de 'ancienne thérapeutique, sa con-
duite n'a pas d’excuse.

Les remedes repoussants ne sont absolument plus de notre
siecle, et tout praticien, dans son intérét et celui de son malade,
devrait se pénétrer de ce principe de physiologie : que choquer
le golit, c’est choquer P'estomac, ct avoir toujours devant les
yeux ce précepte de charité médicale: ne pas faire avaler ¢ son
malade ce qu'il ne voudrait pas qu'on lut fit avaler a lui-méme.

CHAPITRE DEUXIEME

S’ABSTENIR D’ADMINISTRER LES REMEDES
SOUS UN TROP GRAND VOLUME.

Certains praticiens ont [’habitude de gorger leurs malades de
médicaments et d’administrer ceux-ci sous un trés grand volume.
Il est impossible de visiter la chambre d’'un malade qui tient le
lit depuis huit jours, sans voir, sur ses meubles, sur sa cheminée,
une foule de fioles de toutes les dimensions, les unesvides, la plu-
part & peine entamées, et qui sont autant de témoins irrécusables
d’'une médication a grandes masses.

I° 11 serait facile de citer des exemples pris, soit dans les mala-
dies aigués, soit dans les maladies chroniques.

— Dans la fiéore typhoide, il est assez fréquent de voir le
malade atteint de cette maladie commencer son traitement quo-
tidien par prendre, des 'aube, deux verres d’eau de sedlitz.

Dans la journée, il doit absorber, parverrées, une boisson tem-
pérante d’un litre, telle, par exemple, quela boisson anti-phlogis-
tique de Stoll, dont la formule est :

Tisane d’orge. 1 litre.
Sirop de vinaigre. 100 gr.
Nitrate de potasse. 2 a6 gr

Toutes les heures, la garde-malade lui présente une cuillerée a
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bouche d’une potion de 130 grammes, a base de salicylate de
soude, de sous-nitrate de bismuth, de sulfate de quinine, de di-
gitale, de musc, de castoréum, d’essence de térébenthine, voire
méme de créosote, seion le symptome dominant ou l'idée que se
fait le praticien de la maladie.

En méme temps, il ne doit pas oublier son vin de quinquina,
a doses plus ou moins fortes (2, 3, 4 cuillerées a bouche), selon la
faiblesse existante.

Comme le patient a soif et qu’il ne peut s’en tenir toujours a la
boisson tempérante, qui n’est pas de son goat, son entourage,
d’aprés la prescription du médecin ou sans l'avis de celui-ci, lui
fait absorber des infusions de bourrache, de chiendent, de vio-
lette, de tilleul, de guimauve, par pleins verres et jusqu’a saturation.

Je ne parlerai point de la médication externe : cataplasmes,
pommades, eau sédative, lavements, etc., etc.,

La nature de la maladie étant d’avoir des symptomes tres chan-
geants, le lendemain le praticien change aussi son ordonnance.
La boisson tempérante de Stoll est remplacée par une autre d'un
égal volume ; la potion est rendue sous une autre forme; le vin
de quina est continué; l'infusion de guimauve fait place a celle
de violette; quant a 1'eau de sedlitz, on la continue religieuse-
ment, ou on la remplace par la tisane au tamarin, selon la for-
mule des hopitaux {eau,1000 gr.; tamarin du commerce, 30 gr.)...
Le malade avait fait une forte provision de farine de lin; on lui
fait abandonner les cataplasmes!

3me jour, troisieme ordonnance, modifiant les remeédes et aug-
mentant le stock des flacons sur la table de nuit du patient,
qui a peut-étre goité a tout, mais n’a eu garde de tout absorber.

— Dans la colique de plomb, méme surabondance de médica-
ments d’'un grand volume. Beaucoup depraticiens, & la campagne,
s'en tiennent encore au fameux traitement de la Charité, en ajou-
tant la limonade sulfurique. En conséquence, le malade est soumis
au régime suivant:

A< jour. Le matin, lavgment purgatif des peintres, avec nerprun,
séné, jalap, électuaire, diaphénix, ete.

Dans la matinée, eau de casse avec les grains:

Casses en gousses. 60 gr.
Sulfate de magnésie. 30 gr.
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Emétique. 15 centig.
Eau tiéde. 1 litre.

a prendre par verrées.

Le soir, lavement anodin des peintres (huile de noix, 200 gr.;
vin rouge, 400 gr.).

Apres lelavement, un bol calmant, que I'on remplace ordinai-
rement par une potion de 150 a 200 gr. a absorber par cuillerées
d’heure en heure.

Dans les intervalles, le patient doit prendre, par verrées, un
demi-litre de limonade sulfurique, sans préjudice d’une tisano
quelconque que son entourage lui donne, si le médecin ne 'a pas
ordonnée.

2=e jour. Le matin, eau bénite, a prendre en deux fois, & une
heure d’'intervalle. (L’eau bénite n’est qu'une potion vomitive
contenant 30 centig. d’émétique pour 250 gr. d’eau: le formu-
laire des hopitaux en fait mention.)

Dans la journée, tisane sudorifique & prendre par verrées :

Eau. 1 litre.
Sirop de sucre, 100 gr.
Bardane et patience. 20 gr.
Acétate d’ammoniaque. 20 gr.

Il faut continuer lalimonade sulfurique, commele jour précédent.

Le soir, nouvelle potion calmante, a peu prés semblable a celle
de la veille.

3me jour. Purgation de 200 gr. dés le matin; dans la journée,
un demi-litre de limonade sulfurique et un litre de la tisane su-
dorifique du codex; le soir, unlavement anodin de 600 gr. et une
nouvelle potion a prendre par cuillerées !

4&me 5m¢jour. Méme chose : nombreuses potions, volumineuses pur-
gations, lavements copieux. Et I'on continue cela jusqu’a ce que
le malade ne ressente plus de douleurs abdominales et aille régu-
liecrement A la selle!! Ce traitement est encore généralement
usité a la campagne.

— La phthisie pulmonaire, type des maladies chroniques, arrive,
escortée aussi d'un nombre respectable de remedes.

Le phthisique, en dehors desvésicatoires, sétons, badigeonnages
rubifiants divers, commence toujours sa journée par 2 ou 3 cuil-
lerées a bouche d’huile de foie de morue.

Dans la journée, il absorbe ordinairement une potion cal-
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mante, par cuillerées, d’heure en heure. La potion est surtout
dirigée contre la toux et l'expectoration. .

Acertains moments, il doit prendre, soit du vin créosoté,  soit
une préparation de quina, soit unesolution phosphatée : quelque-
fois il boit du kounys.

Il n’a garde de se passer de sirop de gomme ou de Tolu, ou de
tel autre sirop, que le médecin ne lui a pas prescrit, mais quia
guéri M. X. oumadame Y., ou que recommande telle communauté,
et il le prend seul ou en solution dans une tisane.

A ses repas, de la viande crue, qui est loin de lui étre agréa-
ble, soit qu’il la prenne seule, soit qu’il la sale ou I'enveloppe de
confiture, et qui peut étre comptée,non comme un aliment, mais
comme un médicament.

J’ai omis de parler des pastilles expectorantes, du lichen, des
eaux sulfureuses ou arsénicales, des infusions de polygala, etc.,
qu’il est quelquefois obligé d’absorber.

Dans toute maladie chronique (scrofule, cancer, diabéte, etc.),
comme dans toute maladie aigué (pneumonie, variole, scarlatine,
etc.), méme chose. Traitement toujours aussicomplexe et a grandes
masses.

Pour mon compte,j’avoue éprouver toujours une certaine géne,
une certaine honte, quand je vois meubles et cheminées de mes
malades encombrés de tant de bouteilles, a moitié pleines, qui
toutes tendent a témoigner de mes titonnements, de mes incerti-
tudes et desfaibles effets de ma médication.

I1° D’ailleurs, cetle lagon de médicamenter n’est pas sansoffrir,
a monavis, desinconvéuients sérieux.

Un des défauts desgrandes masses est, de méme que l’emploi
des substances répugnantes, de torturer et fatiguer le golt du
malade. Les médecines volumineuses s’administrent ordinairement,
comme nous l'avons vu, par cuillerées a bouche ou par verrées,
a intervalles périodiques 1l semblerait que, par ce systéme, on
s'étudie a abuser de la patience du malade et a lui faire savourer
son supplice. On trouble son repos, on le réveille toutes les
heures, et son palais n’est pas encore deépouillé de la saveur
doucedtre de la premicre dose, qu'il faut déjad en absorber une
seconde, avec perspective d'une troisieme, d’'une quatriéme !
Pourquoi s’étonner que le patient ait du dégout, ne mange pas
et s’affaiblisse ?

Le Dr West, dont on ne saurait nier la compétence, dit « que
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la lutte avec un malade, pour lui faire prendre une médecine,
fait généralement plus de mal que le remede, ainsi administré,
peut produire de bien ». Cependant, cette lutte du médecin et
du malade, I'un pour ordonner, l'autre pour ne pas prendre, est
une chose qui se voit tous les jours. Les nombreuses fioles, &
peine touchées, dont je parlais tout & I'heure, quel’on trouve sur
toute cheminée d'un malade alité depuis huit jours, sont des
preuves évidentes, palpables, de la résistance des patients &
absorber les médicaments prescrits. D’ailleurs, quel est le méde-
cin qui n‘a été cent fois témoin, dans sa pratique, des refus es—
suyés, des ruses employées par ses clients, pour se soustraire &
'absorption de la trop fameuse potion ? « Le dégout pour ce
breuvage, dit un de nos savants confreres, est porté & tel degré,
que le vin de quinquina lui-méme, et certains cordiaux fort
estimables, ne peuvent trouver grace devant la répulsion instinc-
tive du malade. Nous en avons été maintes fois témoin, dans
les hopitaux civils et militaires de Strasbourg, dont les infirmiers
se résignaient gracieusement a se tonifier, au lieu et place des
walades, et avec I'adhésion reconnaissante de ces derniers. »

HI° Une autre raison, quidevrait empécher 'emploi des grandes
masses, en médecine, est la surcharge, par elles, de I'appareil
digestif. Admettant qu’elles ne soient pas répugnantes, elles
occupent un trop grand espace.

Les fonctions digestives sont toujours troublées dans les affec-
tions aigués, témoins les anciennes doctrines de Broussais sur le
catarrhe gastrique; cependant 'on demande al’estomac de digérer
200, 300, 500, quelquefvis 1000 grammes de substances qu’il ne
supporterait méme pas en temps de santé ! Le musc, le castoréum,
les préparations d’antimoine, 'opium, en effet, n'ont jamais éié
regardés comme des substancesbiendigestibles: qu’on lesassaisonne
avec un corps fade et gluant, comme la gomme, ou douceatre
comme un sirop, et l'on a la préparation la plus indigeste qu'’il
soil donné a I'iomme de formuler : comment veut-on qu’un
estomac déja malade, qui ne peut supporter quelques cuillerées de
lait ou de bouillon, puisse digérer 200 a 300 grammes d'un
pareil mélange ?

La physiologie pathologique nous enseigne que le catarrhe aigu
de I'estomac et de I'intestin peut étre provoqué par quatre sortes
de causes d’ordres différents. Certaines de ces causes, nous disent
les pathologistes, agissent par surcharge des organes; d’autres,
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par une action irritante directe qu’elles exercent sur la muqueuse;
quelques-unes semblent amener I'inflammation en modifiant les
sécrétions ; d’autres, enfin, paraissent la produire en entravant
les mouvemenls des muscles intestinaux. Or, si nous avons i
analyser I'action qu’une potion volumineuse peut avoir sur I'ap-
pareil digestif, nous constatons que tous ces genres de causes se
trouvent réunis pour produire le catarrhe: grandes masses, qul ne
peuvent que donner lieu & la surcharge stomacale; substances
énergiques, telles qu'asa feetida, créosote, essence de térébenthine,
sulfate de quinine, acide phénique, qui ont certainement une
action irritante trés vive sur la muqueuse; tannin, substances
alcalines, ammoniaque, qui ne peuvent pas ne pas changer
l'acidité des sucs digestifs, augmenter, diminuer ou modifier leur
action; enfin, préparations opiacées, qui font toujours, a titres
divers, parlie des potions et limitent les mouvements des intestins,
Toutes les causes possibles qu’énumerent les pathologistes,
comme efficaces dans [a production du catarrhe gastrique et
intestinal, se trouvent exister dans les remedes donnés en grandes
masses, pour produire l'indigestion. La chose est tellement
vraie, qu’on serait a se demander, non comment le catarrhe est
produit par elles, mais comment il pourrait se faire qu'il ne le
fat pas, toutes les causes étant présentes, groupées et agissant
ensemble, en se donnant mutuellement aide et appui. Ou il
faut rejeter toutes les données de la physiologie pathologique, ou
I'on est forcé d’admettre que les remédes donnés sous un grand
volume ont toutes les chances possibles d’irriter I'intestin.
Drailleurs, la clinique nous apprend que les choses se passent, en
pratique, comme nous l'enseigne la théorie. La surcharge de
I'estomac par les remeédes ne tarde pas & amener le catarrhe
gastrique, ou a augmenter son intensité, s'il existe déja. Combien
de malades qui, dés le premier jour d’une pneumonie, d’une
pleurésie, d'uu érysipele, ont a peine la langue saburrale et conser-
vent encore l'appétit, qui, au contraire, sont pris d’anorexie, ont
la langue pdteuse, la soif vive, I'haleine fétide, I’estomac lourd et
plein, aprés deux ou trois jours d’une médication & grandes
masses? L’augmentation des symptomes gastriques est-elle I'effet
pur et simple de I'évolution de la maladie? La chose est possible,
mais non prouvee. N'est-elle pas due surtout & la surcharge de
I'estomac? Tout semble faire pencher pour cette derniére opinion.
Mais, s’il est vrai que les remédes & grandes masses surchar-
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gent 'appareil digestif et peuvent produire I'indigestion, il n’en
est pas moins certain que toute indigestion peut dégénérer en
gastrite, en entérite, en hépatite, et aggraver singuliérement la
premiere maladie. On I'a dit bien souvent : « Les grandes masses
font I'effet du pavé de l'ours et dotent le patient de deux mala-
dies, celle du mal et celle du remeéde ». Je n’irai pas jusqu’a dire,
avec quelques auteurs, que le malade est souvent victime, non
de la premiere, mais de la seconde ; cependant, il me semble
rationnel d’admettre que la seconde ne doit pas contribuer a la
guérison de la premiere.

LeDr V Audhoui (1) nous dit : «L’indigestion est uneffet inévi-
table de l'ingestion repétée de produits pharmaceutiques, chez les
malades bourrés de drogues ». Il parait évident que si I'indi-
gestion ne se produit qu'une fois, ses suites peuvent ne pas étre
sérieuses ; mais dans une maladie chronique, ou le malade est
surchargé de remedes, l'indigestion, se renouvelant assidiiment
chaque jour, doit finir forcémeat par donner lieu a une irrita-
tion permanente des organes digestifs. C’est une sorte d’indiges-
tion perpétuelle ou une suite d’indigestions, reliées les unes
aux autres, qui se provoquent, s'aggravent et se perpétuent ré-
ciproquement. Dans la phthisie, le cancer, le diabéte et autres
maladies a longue durée, ou les patients sont d’ordinaire, comme
nous l'avons vu, sursaturés de médicaments, il vient bientot, par
ce mécanisme, se greffersur I'état maladif préexistant, unétat dys~
peptique plus ou moins accentué, qui finit toujours, tot ou tard, par
solliciter I'attention du médecin. Il est difficile de ne pas admettre
que cette dyspepsie surajoutée ne contribue & empécher le réta-
blissement du malade, lorsque surtout la premiére indication thé-
rapeutique est I'alimentation.

Quelques auteurs vont plus loin et tendent a considérer la dys-
pepsie « comme la cause la plus habituelle et la plus fréquente
des maladies symptomatiques et des maladies chroniques ». Dans
ces conditions, il est difficile de comprendre que ces affections
puissent étre efficacement combattues, si 'on ne commence par
abattre leur cause premiére, la dyspepsie ; il est impossible d’es-
pérer voir cesser la dyspepsie, si l'on s’acharne & surchar-
ger 'estomac de substances dyspeptogenes.

IVe Une autre considération, qui devrait empécher le médecin

(1) Audhoui, Traité du nettoiement des voies digestives.
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de donner les remédes sous un grand volume, est qu'en 'agissant
ainsi, il retarde de parti pris leur absorption, et par suite leurs
effets.

En effet, il semble évident, d priori, que l'absorption de 200
ou 300 grammes de matiere, par intestin, doit étre plus longue
que celle de quelques centigrammes de substances actives.

Lorsque, 3 deux malades semblables et placés dans les mémes
conditions, on donne & 'un un centigramme de morphine dissous
dans 5 gr. d’eau, et & l'autre un centigramme de la méme sub-
stance perdu dans 60 grammes de sirop de groseilles additionnés
d’eau, on voitle premier de ces deux malades ressentir, bien plus
vite que le second, les effets du médicament. J'ai renouvelé bien
souvent cette expérience chez mes clients, et toujours les ré-
sultats m’'ont semblé prouver que I'absoption, sous la forme con-
créte, 'emporte, en rapidité, sur I'absorption diluée.

Tous les cliniciens savent aussi qn’on peut, avec 10 a 45
gr. d’huile de ricin, purger aussi fortement qu'avec 30 & 40
grammes de ce purgatif. « 1l suffit, la dose prise, dit Yvaren, de
s'abstenir de toute boisson pendant plusieurs heures. » En dé-
layant ainsi, le moins possible, le médicament, on lui fait pro-
duire des effets plus énergiques; on double son action.

D ailleurs, habituellement, lorsque les substances médicamen:
leuses sont prises sous un certain volume, on a la coutume de
les faire administrer parcuillerdes abouche d’heure en heure. Or,
il est certain qu’en agissant ainsi, I'effet produit doit étre moins
prompt quen administrant une dose massive. Une potion cal-
mante de 150 grammes, contenant 1 centigramme de morphine,
doit nécessairement amener moins rapidement le sommeil, si on
la prend d’heure en heure par cuillerées, que si on absorbe le
centigramme de morphine en une seule fois, sous forme de pilule.
Dans le premier cas, le malade reste huit a dix heures & prendre
son médicament, et il est bien & plaindre s’il lui faut attendre,
tout ce temps, le sommeil. Dans la seconde hypothése, au con-
traire, il est immédiatement assoupi et calmé.

On peut se demander encore, lorsque le médicament est pris
en grande masse, si tout le principe actif qu’il contient est réel-
lement absorbé ; si une partie de ce principe englobée, perdue
dans la masse, ne passe pas inapercue pour l'organisme, étant
emportée avec les maticres fécales. Comment, en effet, au milieu
de sa gangue qui I'enveloppe, supposer que l’absorption s’empare
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de sa totalité? — On sait qu’il faut une dose double de poison
pour tuer un animal au moment de la digestion qu’a jeun; on
explique cela par la lenteur pius grande de la circulation a ce
moment; ne pourrait-on pas 'expliquer aussi en disant qu’une
partie du poison, perdue dans la masse alimentaire, échappe &
I’absorption? — Erichsen, employant le ferro-cyanure de potas-
sium, chez des individus atteints d’extrophie de la vessie, a vu
ce médicament passer d’autant plus vite dans les urines, qu'il opé-
rait & des moments plus éloignés de la digestion, et cet auteur expli-
que ce fait en admettant alors une plus grande vitesse dans I’acte
de I'absorption. On pourrait expliquer cela aussi rationnellement,
ce nous semble, en disant que, dansces conditions, aucune partie
dumédicament ne passe inapercue, et que la totalité, au contraire,
est absorbée. J'ai employé, sur moi-méme, des pilules de ferro-
cyanure de potassium. Une de ces pilules, prise un jour au moment
de mon principal repas et englobée au milieu de toutes les
substances alimentaires, n’a donné, par le perchlorure de fer, une
coloration bleue appréciable des urines qu’au bout d’une heure
dix minutes. Des essais des urines, faits a intervalles d’heure
en heure, donnérent constamment des réactions bleues assez
pales pendant sept heures, puis cesserent d’indiquer la présence
du sel ecyanique. D'autre part, les matieres fécales, traitées de la
méme maniére par le perchlorure de fer, offrirent une réaction
bleue trés manifeste et bien supérieure a celle des urines. Il sem-
ble que cette expérience prouve manifestement qu'une partie seule
du médicament avait été absorbée et avait passé dans les reins,
tandis que l'autre partie, en proportion peut-étre plus forte, avait
échappé a I'absorption et avait été entrainée avec les matieres. —
Un autre jour, n’ayant pris aucun aliment depuis neuf heures,
J’absorbai une autre pilule de ferro-cyanure de potassium. Au bout
d’'un quart d’heure, l'urine, traitée par le perchlorure ferrique,
offrit la réaction bleue caractéristique du ferro — cyanure,
réaction tres intense et tres nette. Celle-ci persista a se
montrer pendant quatre a cinq heures, allant en s’atténuant de
plus en plus. D'autre part, les feces n'offrirent aucune coloration
sensible sous 'influence du réactif. A mon avis, ces deux essais
sont une preuve que souvent les principes actifs, englobés dans
une grande masse, peuvent sinon passer inapercus pour l'orga-
nisme, au moins étre completement atténués et ne pas donner
les résultats qu’on aurait pu attendre d’eux.

COITFIER. — RECH. THER. ET RATIONN. 1**
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Vo Un autre inconvénient des grandes masses est de nécessit.er
la présence du sucre, car il est impossible, oua peu pres, de faire
prendre une grande quantité d’'un liquide médicamenteux, sans
chercher & masquer la saveur, plus ou moins atrabilaire de celui-
ci, par une forte proportion de substance sucrée. Le bromure de
potassium, le chloral, la digitale, les potions a la quinine, au cas-
toréum, 2 I'asa feetida, etc., ne pouvant étre absorbés en nature,
on s’est ingénié A les transformer 'en sirops : aussi les malades
qui aiment les sucreries doivent-ils étre contents de la médecine;
elle en a mis partout... Les anciens ordonnaient les matiéres
brutes ; les modernes les assaisonnent avec du sucre; la vieille
médecine était fade, la nouvelle est sucrée. Est-ce un bien? Je
crois qu’il est absolument permis de penser le contraire.

Parlons physiologie. Le sucre est un aliment, non nutritif,
mais de calorification. Or, quel besoin a-t-on d’augmenter la cha-
leur dans toutes les maladies fébriles, ouil faudrait, au contraire,
diminuer la température? Pourquoi, lorsqu'on donne la quinine,
la digitale, les bains froids, pour faire baisser le thermomeétre,
ordonne-t-on des sirops, des tisanes et autres sucreries qui ne
peuvent que I’élever ? Pourquoi d’une main attiser le foyer, pen-
dant que de 'autre on jette de ’eau pour I'éteindre ?

Le sucre, pris avant le repas, tout le monde le sait, enleve
I'appétit aux personnes bien portantes; la clinique nous démon-
tre qu’il en est absolument de méme chez les malades. Le sucre,
en effet, en subissant la fermentation lactique, rend la bouche
acide, affadit le gout, fait cesser la faim et augmente la soif.
Combien de fois n’attribue-t-on pas a la maladie ce qui estle
résultat du remeéde? Que de malades ne purge-t-on pas, croyant
avoir affaire chez eux & un trouble gastrique, qui auraient recou-
vré d'eux-mémes leurs forces digestives par la cessation du
sucre ?

Mais la fermentation lactique ne reste pas longtemps localisée
a la cavité buccale; elle s’étend bientdt & tout I'appareil digestif,
dont les sucs deviennent acides. On concoit les troubles qui doi-
vent en résulter pour la digestion. La salive, la bile, le suc intes-
tinal et le pancréatique, devenus acides, d’alcalins qu’ils sont
normalement, perdent leurs propriétés digestives. Le suc gastri-
que lui-méme, sur-acidifié par I'acide lactique, doit voir égale-
ment son action modifiée. Que le malade, sur ces entrefaites
(enfant ou vieillard), contracte le muguet, et le parasite trouvera,
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depuis la bouche jusqu’au rectum, un terrain acide et aussi favo-
rable que possible pour son développement.

D’aprés un calcul de M. le professeur Bouchardat, avec les
tisanes sucrées, les sirops et les potions, il est peu de malades,
avec la thérapeutique actuelle, qui absorbent moins de 60 gr.
de sucre par litre de substance liquide, et ces 60 gr. de sucre
par litre donnent un liquide dont la densité ne s’éloigne pas beau-
coup de 4,030. Or, dit I'illustre professeur, il est physiologique-
ment démontré que cette densité est trop élevée pour que 1'ab-
sorption soit normale (1).

En face des données de la clinique, en face de la physiologie
qui prouve que lesucre augmente la fievre, empdte la bouche,
diminue I'appétit, empéche la digestion et retarde I'absorption,
je me suis toujours demandé pourquoil’on s’obstine a ’employer
chaque jour? pourquoil’on ne cherche pas a en restreindre I'em-
ploi dans les plus faibles limites? Si I'on me dit qu'on n’use du
sucre que pour faire accepter, par les malades, les boissons et les
potions médicamenteuses, je demanderai, a mon tour, quelle est la
raison qui force a donner ces substances sous un si grand volume,
quandonale moyende lesréduire, tout en leurlaissant leur activité?

VIo 1l n’est, en effet, aucun remede, aucun médicament de la
thérapeutique contemporaine, dont on ne puisse réduire: énorme-
ment la masse, tout en lui laissant ses propriétés. La physiologie
expérimentale, avec les Claude Bernard, les Yulpian...,aétudié, ana-
lysé, disséqué, en quelque sorte,les propriétés dechaque principe
immédiat,entrant dans la composition d'un médicament ; la chimie
analytique, & son tour, avec les Chevreul, les Dumas, les Pasteur,
les Wurtz..., nous a appris « a concasserl’os, afin d’en extraire la
substantifique moelle ». Introduisons, dans la thérapeutique, ces
données certaines fournies par la science exacte et, au lieu de
donner le médicament brut, comme autrefois,donnons le médica-
ment quintessencié, réduit & son plus simple,son plus petit volume.

J’ai I'habitude, lorsque je veux purger un malade au moyen de
'huile de ricin, de lui faire avaler un seul grain de ricin Francais,
lequel est gros comme un petit haricot et est facile & absorber.
Le maladecommence par décortiquer le grain, le met, comme
une pilule, au milieu d’un bol alimentaire, prét a éire dégluti, et
avale. Il m’atoujours semblé qu’on purgeait ainsi aussi bien qu’avec

(1) Bouchardat, Formulaire, 1878, page 543.
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30 grammes d’huile ordinaire. J'aiessayé sur moi-méme avec
succés; j’ai essayé sur plusieurs malades atteints d’embarras
gastrique, et n’ai jamais vu survenir d’accident. De plus, le médi-
camentest mieux supporté que I’huile et ne s’accompagne pas‘de
nausées et de dégodt. Sil'on fait attention que l'action purgative
du ricin parait due a ses principes acres, plus qu'a son huile, qui
est seulement cathartique; si I'on réfléchit que le résidu de l'ex-
pression est beaucoup plus actif que I’huile elle-méme, on devra
en conclure, comme I’a fait Guibourt, que cette derniere doit sa
propriété & un principe qu'elle a dissous pendant sa préparation.
Or, ce principe, que l'on a, tour & tour, placé dans I'embryon,
dans I’huile, dans I'enveloppe interne de la graine, dans I’amande,
onest sirde le faire absorber si 'on donne un fruit de ricin tout
entier. Ce sont ces considérations, ainsi que les observations
anciennes de Bergius, de Lanzoni, citées par Gubler, qui m’ont
engagé a ces essais.

1l est fréquent, surtout & la campagne, de voir des hystériques,
soumises 4 un traitement a outrance par 'infusion de valériane,
étre condamnées a absorber plusieurs litresde ce liquide dans la
journée. Jemploie habituellement,entre autres choses, pour rem-
placer la valériane, le valérianate de zinc, & dose de quelques
centigrammes, et en obtiens au moins d’aussi bons résultats.

Jen’ai jamais saisi ['utililé des purgations a grandes masses:
médecine noire (1), élixir anti-glaireux, eaude Pulna, desedlitz, etc.
(dont la pensée seule fait soulever 1'estomac de ceux qui les con-
naissent), tandis que la science posséde d’aussi bons purgatifs,
voire méme de meilleurs, gquipeuvent s’admini-trer sous un faible
volume. La podophylline, I’élatérine, la résine de jalap, celle de
scammonée, l'aloés, lecalomel, ne sont-ils pasd’'excellents purgatifs
pouvant remplacer 'huile de ricin, la teinture de jalap, 1’cau-de-
vie allemande, le remeéde de Leroy, etc. ?

En dehors de la classe des purgatifs, 1'iodure de soufre, l'io-
dure d'arsenic ne peuvent-ils pas lutter, comme dépuratifs, avec
I'huile de foie de morue, le sirop de raifort i0dé, les tisanes
ameres? La quassine n’est-elle pas aussi énergique que 1’affreuse
décoctionde quassia? la santonine, que le semen-contra? la
strychnine, en pilules, que la noix vomique et les gouttes améres?
la colchicine, que le sirop et le vin de colchique? ete., etc. Ces

(1) Codex 1884, p. 340.
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principes actifs, qui ne s'ordonnent que par centigrammes, quel-
quefois par milligrammes, et sont facilement ingurgités, pourquoi
ne pas lesemployer journellement a la placedes anciennes drogues
massives et répugnantes?

Au lieu de surcharger 'appareil digestifsous la masse médica-
menleuse, ne serait-il pas préférable de présenter le reméde sous
un faible volume, de facon a rendre inapercue sa présence dans
I'estomac et employer les forces restantes de celui-ci a digérer
quelques principes alimentaires: lait, bouillon, etc.? Ne serait-ce
pas un moyen facile de remplir I'indication de I’alimentation,
prescrite par tous les auteurs, mais impossible avec la surcharge
médicamenteuse actuelle? Depuis deux ans que nous suivons as-
sidiment cette méthode, nous voyons tous nos malades conserver
I'appétit et manger, ce qu’ils ne faisaient pas jadis. Sommes-nous
dans la bonne voie? nos confreres décideront.

Pour le moment, et d’aprés ce que nous avons constaté, s'il nous
fallait faire un parallele entre les grandes et les petites masses
medicamenteuses, nous dirions : les remeédes donnés sous un
grand volume fatiguentla patience dumalade, torturent son goit,
tuent son appétit, surchargent son estomac qu’ils irritent sou-
vent et ont une absorption difficile et laborieuse. Les petites mas-
ses, au contraire, de préhension facile et d’absorption intestinale
immédiate, produisent, sur l'heure, leurs effets curatifs, con-
servent le gout libre, la bouche saine, 'appétit intact, et, passant
inapercues dans P’estomac, laissent cet organe vaquer tranquil-
lement a ses occupations digestives ordinaires.

CHAPITRE TROISIEME
REJETER LES REMEDES INERTES OU DOUTEUX.

Nous avons eua I'occasion de dire que le premier principe de
toute médecine est d’abord de ne pas nuire au malade. Le gué-
rir stirement, c’est-a-dire en mettant de son coté les plus grandes
chances de succes, estun précepte médical presque aussi impor-
tant que le premier. Mais, pour guérir sirement, il fautune chose :
des armes sires, c’est-a-dire des remedes sur I'activité desquels

R
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on puisse absolument compter. Il importe donc que le médecin:
1° s’abstienne, de parti pris, des remédes inertes; 2° qu’il sache
immédiatement les reconnaitre, sans avoir besoin de recourir i
Iexpérimentation.

§ I. —- Ralsons qui deoivent faire rejeter les remeédes inertes.

%o Certains praticiens, exagérant la régle « primo non nocere »
et craignant toujours de faire trop, s’en tiennent, dans leur thé-
rapeutique, aux remédes anodins. En conséquence, ils emploient
une foule de remeédes d’une inefficacité démontrée, toutun arse-
nal de moyens vulgaires, qu’il suffit denommer pour qu’on dise :
« Si cela ne fait pas de bien, cela ne peut pas faire du mal »,

Le médecin positif ne peutse conlenter d’'un tel état de cho-
ses. Il pense qu’on I'appelle pour combattre le mal avec de vraiss
armes, et non avec des drogues inoffensives.

Celles-ci ne tuent pas, il est vrai, mais elles laissent mourir...
C’est le nihilisme, la négation de l'art de guérir. De plus, elles
surchargent, cn pure perte, I’estomac, et laissent le mal s'ag-
graver.

On pourrait se demander si un médecin consciencieux a le
droit d’accepter des honoraires pour la prescription de remedes
a l'efficacité desquels il ne croit pas lui-méme.

20 11 est une doctrine médicale Gui conseille 'expectation, c’est
la médecine dite expectante. Les médecins qui croient que cetle
méthode est la vraie (il leur est permis de le croire, car elle a été
préconisée par les plus grands noms) se contentent de guérir
leurs malades avec le temps. En somme, c'est la méme doctrine
que tout a I'heure, avec cette différence qu'elle est érigée en
systeme.

Je me suis toujours demandsé si c’est la le vrai role du prati-
cien, de rester ainsi les bras croisés, et s’il rentre bien dansla
pensée de son malade, en demeurant spectateur inactif et plato-
nique de sa maladie.

Ce que le malade demande avant tout, c’est de guérir au plus
vite, car son bon sens et son intelligence lui conseillent d’élre
souffrant le moins longtemps possible. Economie de temps et
économie de souflrance sont, en effet, deux résultats fort envia-
bles pour lul. Or, le médecin expectant, qui guérit son malade
avec le temps el la patience, n'est point dans ces idées. 11 senl
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ellement qu'il est en contradiction avec ce qu’on attend de lui,
ju'il téche toujours de pallier son far niente par la prescription
le remédes inertes : infusions, tisanes, etc. On peut croire, en
somme, que l'expectation soit une doctrine soutenab'e, mais il
semble que le médecin expectant devrait avoir I'énergie de ses
convictions et I'avouer : qu’il ne fasse rien, passe; mais qu’il ne
le dise pas franchement, c’est ce qu’on ne saurait admettre.

Amédée Latour a dit : « Sans la thérapeutique, le médecin n’est
qu’une sorte d'inutile naturaliste, dont la place peut étre al'aca-
démie des curieux de la nature, mais non au litdumalade ». Tous
les praticiens, amon avis, devraient méditer cette sage parole :
la question des remeédes ne serait plus reléguée au quatrieme
plan, dans les études médicales, et'on verrait disparaitre a tout
jamais cette anomalie : la thérapeutique, but supréme de la
médecine, ne faire partie d’aucun programme de concours !

On dira qu’il y a des maladies qui guérissent seules, que par
conséquent le traitement est inutile, et que c’est la nature qui
guérit. On ne fait pas attention que c’est la nature aussi qui fait
mourir. Qu'on suive la nature quand elle mene a la guérison,
bien ; mais quon ne la combatte pas quand elle fait fausse
route, ¢’est ce que je n’aijamais pu comprendre. La nature est un
guide infidele, qu’il faut suivre quelquefois, mais dont il faut
toujours suspecter les tendances anti-conservatrices.

D’ailleurs, laisser évoluer une maladie, comme un mal néces-
saire et qu’il faut savoir respecter, c’est laisser faire le feu, disani
qu'il s'éteindra de lui-méme. Qui assure que le mal n’empirera
pas avec le temps et ne prendra pas un degré d’intensité tel,
qu’il sera, dés lors, impossible de le combattre? Combien de fois
des loochs anodins, des pates pectorales inertes, ont-elles
laissé paisiblement dégénérer en phthisie, de simples bronchites,
qu’un simple vésicatoire aurait, des le début, tres strement sou-
lagées ? Et, avec les nouvelles théories Pastoriennes, qui tendent
de plus en plus a transformer la médecine, la nécessité ne s’im-
pose-t-elle pas d’arréter le plus tot possible la marche du mi-
crobe? Que de fois, en attendant que la maladie se déclare, le
médecin ne s’est-il pas rendu involontairement coupable d’homi-
cide par imprudence!

« Et cependant, dit le docteur Paquet, 'on n’est réputé bon
médecin, aujourd’hui, qu’a la condition de ne rien faire. Ce sont
les prudents..., car ils ne s’exposent jamais. Quant au résultat,
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il est prévu, et cela suffil pour couvrir le médecin (il I'avait
prévu d’avance!). On ne fait pas attention que c’est a I'expecta-
tion qu’est due la conversiondes maladies essentielles en maladies
avec lésions. »

Les anciens médecins, habitués 2 ne rencontrer ncuf fois sur
dix que des médicaments infidéles, pouvaient donner pour excuse
leur scepticisme a Iendroit des remédes. Aujourd’hui, il n’est
plus permis d’étre sceptique en face de la morphine, de la
quinine, de la strychnine, du chloral, etc. Autant vaudrait nier la
puissance de I'électricité ou la force de la vapeur.

3° L’an dernier, & I'Académie de médecine, a propos de la
grande discussion sur la fievre typhoide, il s’est produit une
nouvelle doctrine : [P’expectation armée. M. Dujardin-Beau
metz ne reste pas devant le malade les bras croisés, mais I'arme
au bras. 11 attend le moment d’agir. C’est I'opportunisme en
médecine.

Cette doctrine se rapproche plus que la précédente des idées
quenous soutenons. Elle suppose, entre les mains du médecin,
une arme, et le mot arme veut dire un engin, un instrument
puissant. Le praticien militant peut faire un instant sentinelle;
il faut qu’au moment du danger, il puisse faire feu et soit pourvu
d’un armement complet. Or, c¢’est précisément a la recherche
des armes stres que nous travaillons; nous ne différons des
partisans de l'expectation armeée que par une question d’oppor-
tunité ; nous croyons qu’il fautagir tout de suite ; ils attendent,
cux, les complications.

Nous ne pensons pas qu’il faille que la maladie se compliqus
pour agir, car nous ne voyons pas pourquoi on laisserait un
incendie s’étendre avant dele combattre. Sait-on ou s’arrétera
une fiévre typhoide, un rhumatisme articulaire aigu ? Ne vau-
drait-il pas mieux prévenir que d’avoir a constater?

4° Nous serions porté, par tempérament, & étre radical en
médecine : — attaquer le mal dés son début, et l'attaquer avec
les armes les plus énergiques.

— Dans la premiére période de toute maladie, la physiologie
pathologique nous apprend qu'il n’y a pas encore de lésions
d’organe. Sous I'influence de la causo morbigéne inconnue (souvent
la présence de parasites), commencent par se manifester desimples
troubles fonctionnels, se traduisant par 1'exagération, ladiminu-
tion ou la perversion des phénomenes physiologiques naturels.
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D’une part, troubles vaso-moteurs ; d’autre part, modifications
des phénomeénes intimes de la nutrition (assimilation et désassi-
milation) des éléments anatomiques. Tout le role du médecin
consiste alors & ramener ces phénomeénes a une direction plus
reguliere, ce qu'il fait, avec les plus grandes chances de succes,
au moyen des principes actifs: les antiseptiques dans les affec-
tions ou les découvertes de M. Pasteur ont signalé un microbe ;
les vaso-moteurs (dilatateurs et constricteurs) dans les maladies
aigués, lorsque le mal semble résuiter d'une mauvaise direction
dans I'innervation des petits vaisseaux ; les modificateursde lanutri-
tion, au contraire (mercure, arsenic, phosphore, iode, etc.), quand
Paffection semble plutot tenir ades troubles internes des phéno-
meénes nutritifs des éléments anatomiques. Théorie et pratique
semblent affirmer l'influence et la puissance du médecin dans le
début des maladies.

A une période plus avancée du mal, I'anatomie pathologique
nous apprend qu’il se produit, dans les organes, un commen-
cement de lésion, par suite des modifications survenues dans la
nutrition cellulaire. Les cellules, sous Il'influence du stimulus
morbigeéne, se sont segmentées, ont proliféré, ont donné nais-
sance a des éléments embryonnaires jeunes, non encore orga-
nisés en tissu, maisqui ont de la tendance a croitre, a grandir
eta former des productions nouvelles. A ce moment, leréle du
médecin semble encore d’une certaine utilité, I'expérience ayant
appris que ces cellules nouvelles et jeunes peuvent rétrocéder,
disparaitre, par un traitement bien entendu. Seulement (condition
indispensable) le praticien doit se héter.

En effet, avec la troisiéme phase des maladies, arrivent, la
plupart du temps, deslésions irrémédiables Les cellules embryon-
naires jeunes, de la seconde période, sont arrivées a leur sum-
mum de développement ; ces cellules sont devenues fibres ; un
tissu s’est formé avec son organisation distincte (fibres conjonc-
tives, vaisseaux, nerfs), et il n’est plus donné au médecin de le
faire disparaitre. Ce tissu nouveau jouit alors d’une vie & part,
peut subir différentes décénérescences, mais habituellement en-
traine avec lui le tissu sain, et des lésions irréparables se pro-
duisent. A dater de ce moment, la maladie a franchi ce Rubicon
qu'on nomme la curabilité, et désormais, pour le malade, ne brille
plus aucun espoir.

Quoi qu’il en soit de toutes ces théories, et quelle que soit I'idée.
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qu'on se forme du mécanisme et de la physiologie pathologique
du début d’une maladie, ce qui, & notre avis, ressort clairement
c’est la nécessité absolue, pour le médecin, de combattre le mal,
non seulement le plus tot possible, mais encore avec les armes les
plus tranchantes que la thérapeutique actuelle pvisse lui mettre
entre les mains. Or, si le praticien doit combattre avec des
armes stres, il doit aussi rejeter celles quine le sont paset

se débarrasser de cet arsenal encombrant qui ne peut que le
géner.

§ XX. — Caractéres auxquels on reconnait les remedes incrtes,

Les remédes inertes surchargent la matiére médicale, et cepen-
dant il est assez difficile de les reconnaitre, car 1l n’en est pas
un qui n'ait'appui de quelque célébrité et n’ait été I'objet d'une
vogue quelconque. Aprés quelques tatonnements, nous sommes
arrivé a certains principes, qui ne cessent de diriger notre con-
duite et qui nous semblent assez rationnels.

1° Le premier de ces principes est de rejeter completement de
notre thérapeutique toute substance qui, prise en grande quan-
tité, en état de santé, ne donne lieu a aucune modification, ni en
bien ni en mal.

Il semble évident, en effet, qu'une substance qui, en temps
de santé, est incapable de détruire 1'équilibre physiologi-
que, doit avoir de faibles vertus pourrétablir cet équilibre quand
il est troublé par la maladie. On ne voit pas pourquoi, n’ayant
aucune propriété dans un cas, elle en aurait dans I'autre.

De plus, il parait acceptable que si ces substances ne semblent
douc¢es d’aucune vertu, prises en grande quantité (auquel cas
les inconvénients inhérents aux grandes masses devraient seuls
les faire rejeter), elles doivent étre complétement nulles & doses
modérées et sousun petit volume.

Il existe une foule de produits, encore mentionnés par tous les
livres classiques, dont les propriéiés, alétat physiologique, sont
absolument incertaines. Il serait facile d'en dresser une longue
nomenclature, mais nous ne voulons mentionner ici que les tisa-
nes, que quelques praticiens s'acharnent encore & ordonner, et
dont les vertus, jadis vantées, sont plus qu'hypothétiques.

Il serait difficile, en effet, de prouver I'utilité des tisanes comme
médicaments. Qui croit sérieusement aax vertus de la mauve, de
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la guimauve, de la patience, de la violette, de la corne de cerf,
de la gomme, du bouillon blanc, du pied-de-chat, du tussilage,
des quatre fleurs, ete., etc ? Comment agissent ces substances ?
Que font-elles sur un sujet bien portant, méme prises en grande
quantité ? Qui a démontré leurs propriétés ?

Dira-t-on qu’on les donne simplement comme boisson? Il fau-
drait alors prouver lanécessité d’'user,en temps de maladie, d’une
autre boisson qu’en état de santé.

Pourquot les donne-t-on sucrées ? Je me suis déja expliqué
sur les inconvénients du sucre en médecine. Si 'on avance que
c’est pour masquer le goGt des tisanes, je demanderai quelle
est la raison qui fait choisir celles-ci d’'un goit mauvais, quand
il est avéré que leureffet curatif est nul et qu'on ne les emploie
tout au plus que comme moyen de calmer la soif.

On les fait prendre chaudes : pourquoi? La /température n’est-
elle pas assez élevée au début des fiévres typhoides, sans I'aug-
menter encore par une chaleur d’emprunt ? Est-ce pour com-
batwre la sensation de froid, au moment du frisson ? Mais toute
boisson chaude quelconque (vin chaud, punch), combinée & un
supplément de couvertures, produit le méme effet. — Est-ce
pour faire transpirer ? Mais qui a démontré lutilité de cette
transpiration a outrance dans chaque maladie aigué ? Et puis,
n’a-t-on pas la pilocarpine comme moyen de sudation ?

Quelques médecins conseillent de les absorber en grande quan-
tité. Quelles raisons invoquent-ilspour agir ainsi ? « L'ingurgita-
tion continuelle, disent Graves et Bouchardat, de la boisson la
plus inoffensive, finit par causer de la pesanteur d’estomac, des
nausées, de la douleur, de la flatulence et par prédisposer a
la congestion et a l'irritation de I'intestin.» Et puis, que peuvent
faire deux litres de tisane d’orge ? Calmer linflammation ? Mais
deux litres d’excellente limonade gazeuse produisent le méme
effet, tout en flattaut le goGt du malade, et l'acide carboniqus,
d’autre part, est un antiphlogistique autrement puissant que
'orge.

En s’appuyant sur le principe, précédemment énoncé, de reje-
ter tout médicament qui est nul en tempsde santé, 'on es: abso~
lument forcé de rayer les tisanes de la thérapeutique. Comme
médicaments, leur peu d'efficacité est malheureusement hors de
doute. Comme boissons, elles sont ordinairement d’un godt peu
relevé et peuvent étre remplacées avantageusement par une
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foule de liquides plus agréables : I'eau de seltz, les limonades
gazeuses, les vins blancs acides, une foule de sirops de table
(sirop de vinaigre, de grenadine, de citron, de groseille, etc.), éten-
dus de plusieurs fois leur volume d’exu, constituent des boissons
aigrelettes que les malades recoivent avec reconnaissance et boi-
vent avidement. Par le sucre qu'elles contiennent, les tisanes
font plus de mal que de bien. Comme sudorifiques, nous avons
vu quelles peuvent étre remplacées par n’'importe quelie boisson
chaude et, au besoin, par la pilocarpine.Je crois donc qu’'il m’est
permis de conclure qu'on a le droit d’ordonner les tisanes, quand
elles ne choquent pas le goit du patient et qu'il n'y a aucune
autre boisson qu'il préfere, mais que, dans aucun cas, l'on a de
raisons de les lui imposer.

20 Un second caractére auquel on reconnait les remedes iner-
tes, c’est que, administrés aux animaux (chiens, chats che-
vaux, ete.), ils ne font éprouver a leur organisme aucune modifi-
cation. La méthode expérimentale reste, a I'égard de leurs pro-
priétés, aussi muette que I'observation clinique chez ’homme.

Il est une foule de subslances, étudiées dans les traités de
matiere médicale, que les physiologistes n’ont pas encore soumi-
ses & ’épreuve de I’expérimentation. Leur inutilité notoire en cli-
nique a éloigné les savants d'une étude plus approfondie & leur
égard. Elles sont jugées sans plusamples informés.

Il existe aussi un grand nombre de corps, & peu prés sans
valeur, que I'on a essayés, sans profit, sur les animaux d’ordre
supérieur. Les résultats obtenus ont été nuls ou tellement peu
prononceés, qu’il faut y mettre de la bonne volonté pour en con-
clure quoi que ce soit.

Il est évident quece n’est pas avec de tels remédes que le
médecin peut. attendre, de pied ferme, la maladie, et quand
M. Dujardin-Beaumetz préconise l'expectation armée, ce sont
sans doute de toutes autres armes qu’il a en vue.

En élaguant des formulaires et des recettes de toutes sortes,
éparses dans les journaux ou les traités spéeiaux, les substan-
ces auxduelles 'analyse physiologique n’a reconnu aucune pro-
priété, on soulage la thérapeutique d'un grand poids et on débar-
rasse I'arsenal pharmaceutique d'une foule de médicaments qui ne
font que 'encombrer en pure perte. Certaines formules, exclu-
sivement composées de ces substances, doivent étre rejetées
en bloc ; d’autres demandent & étre simplifides et exclusivement
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réduites aux parties actives. — Une fois fait, ce travail d’épura-
tion est tres profitable et diminue singulierement I’embarras du
médecin.

3o Un grand caractere, aussi, auquel on reconnait les re-
meédes inertes, est I'absence, dans leur intérieur, de principes
actifs.

Depuis le commencement de ce si¢cle, les sciences chimiques
ont fait d'immenses progrés, grdce aux travaux analytiques de
Chevreul, de Serturner, de Pelletier, de Caventou, de Dumas, de
Wurtz, etc. Aujourd’hui la chimie décompose et analyse tout, et
il est une foule de médicaments auxquels on accordait jadis des
propriétés merveilleuses, chez lesquels lachimie a démontré une
compozition des plus simples, 'agrégation des principes immé-
diats les plus anodins et les plus élémentaires.

Je ne citerai qu'un exemple, le limagon. M. Gobley a soumis a
'analyse le limacon de vigne, « et en se servant, dans ce travail,
de la méthode analytique qui I'a conduit & la découverte de la
lécithine, il a rectifié les anciens travaux de Figuier et a trouvé
qu'indépendamment de la chair musculaire, du tissu cellulaire,
de 'albumine, des sels et des matiéres extractives, le limacon
renferme des matieres grasses, une substance glaireuse spéciale,
un composé particulier de carbonate de chaux et de matiére
animale. Voici, du reste, les résultats de cette analyse pour 400
parties:

« Eau, 70; chair musculaire et tissu cellulaire, 26 ; albumine,
0,40 ; cholestérine, cérébrine, lécithine, oléine, margarine, 0,50 ;
matiéreglaireuse, limacine, mati¢res extractives, chlorliydrate d’am-
moniaque, 0,9 ; carbonate de chaux, 0,8 ; chlorure de sodium, chlo-
rure, sulfate et carbonate potassiques, 0,4 ; des traces d’iode, de
phosphate de chaux et de magnésie. »

« Si P'on se demande, dit M. Gobley, quels sont, dans cette
réunion de composés, qui constituent le limagon de vigne, ceux
qui peuvent exercer sur l'organisme une action thérapeutique,
on voit qu'll n’y a aucun principe actif, en qualité suffisante,
pour justifier des propriétés exceptionnelles. Certainement la
matiere glaireuse peut agir a I'instar des mucilages, le composé de
matiére animale et de carbonate de chaux peut favoricer la trans-
formation crétacée des tubercules; mais ni la composition, ni la
proportion de ces substances ne semblent donner aux produits
tirés du limacon une assez grande importance pour qu’il soit

COIFFIER. — RECH. THERAP. ET RATIONN, 2
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possible de les considérer comme exercant une influence spéci-
fique sur la marche des maladies de poitrine. »

On peut dire de méme de la corne de cerf, a laquelle on attri-
buait jadis une foule de propriétés, et qui n’est qu'un composé
de phosphate de chaux et d’une matiére gélatineuse. Elle peut
avoir les vertus de ces substances, mais non d'autres,

De méme encore des concrétions dites yeux d’écrevisse, qui
ne sont que du carbonate de chaux, mélé a de la gélatine.

Cette régle, de rejeter les remédes ou lanalyse chimique
n’indique aucun principe, permet au médecin de se débarrasser
d’une foule de médicaments ou de formules qui encombrent la
thérapeutique. Je citerai les pates pectorales, les sirops pecto-
raux, la pite d’escargots, de jujube, les especes béchiques, ete.

40Enfin, un quatriéme principe estde s’abstenir également, a I'in-
star des substances inertes,de tous lesremedes dont I'action équi-
voque peut étre diversement interprétée et ne saurait étre dirigée.

Ces remedes, a action peu connue, sont extrémement nombreux
en thérapeutique : ce sont, peut-étre méme, les plus nombreus,
Certains cliniciens leur ont reconnu des propriétés que d’autres
ont niées énergiquement. Ils ne sont pas cependant complétement
inertes, car ils aménent, dans I’état normal des animaux, des
modifications appréciables, sur lesquelles pourtant les physiole-
gistes ne s’entendent pas. La chimie les a analysés; on leur a
découvert des principes actifs, mais ces principes, plus ou moins
énergiques, n’ont pas encore été complétement isolés et étudiés.

Il est sage, vis-a-vis de ces substances, de rester dans une
prudente réserve. « Dans le doute, abstiens-toi », a dit un philo-
sophe de I'antiquité : un médecin n’aurait pu mieux s’exprimer,
car, désiranl avoir des médicaments sérieux et sirs contre le mal,
le praticien ne peut, en aucune facon, se fier a ces armes dont
il ne connait ni le maniement, nila portée. Agissant autrement, il
exposerait la vie de ses malades et sa réputation.

Pour nous résumer, nous dirons que nous avons toujours pensé
que le meédecin devrait rejeter de sa thérapeutique les remedes
inertes ou douteux, et par remedes de ce nom, nous entendons
— toutes les substances qui, ingérées en temps de santé, ne pro-
duisent aucune modilication ni en bien ni en mal ; — toutes celles
chez lesquelles I'analyse physiologique n’a signalé aucune pro-
priété, — et 'analyse chimique, aucun principe ; — enfin, les reme-
des dont I’action équivoque peut étre diversement interprétée et
ne saurait étre dirigée.
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CHAPITRE QUATRIEME.

S'ABSTENIR DES REMEDES SECRETS.

Les remeédes secrets, dont la composition est connue de leurs
seuls inventeurs, ne peuvent étre des armes sires pour combattre
les maladies, et le médecin positif ne saurait, en aucun cas, les
admetire dans son arsenal thérapeutique.

1° Dans I'immense majorité des cas, ce ne sont que des pro-
duits plus ou moins ridicules, ol l'ignorance et I'empirisme se
sont plu a réunir une foule de substances bizarres et inertes.

Nous pouvons en citer des exemples officiels, car, presque &
chacune de ses séances, ’Académie de médecine recoit, par I'in-
termédiaire de M. le Ministre du commerce, des demandes en
autorisation de fabriquer et de vendre certaines préparations,
jusque-la tenues secrétes et toujours décorées du titre de mer-
veilleuses. Nous allons en donner quelques échantillons, pris dans
les journaux de médecine, pour montrer combien ce titre est
mérité. Nous prévenons le lecteur que nous n'inventons rien.

Quelques-unes de ces recettes, que les demandeurs affirment
toujours étre un secret de famille, dont ils sont les heureux héri-
tiers, se retrouvent, du reste, dans les pharmacopées du siecle
dernier.

EAU MERVEILLEUSE.

« Prenez a la fois autant de noix vertes que vous voudrez, coupez-les
par morceaux et distillez au bain de sable.

« Prenez aussi de la seconde écorce de racine de noyer, qu’on pile dans
un mortier de marbre et qu'on distille séparément.

« Ces différentes liqueurs se mélent et se conservent dans des bou-
teilles de verre bien bouchées; on les expose au soleil, puis on les serre
en lieu frais.

« Trois doigts de cette eau, dans unverre, avec un quart de vin blanc,
guérissent toute hydropisie fermée : celle qui n’est pas fermée (c’est facile
4 croire) se guérit plus promptement.

« Cette eau merveilleuse, dont la recette nous vient de notre arriére-
grand-pére, ancien militaire sous Louis XV, guérit I'épilepsie, la mi-
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graine, la courte haléine, les yeux chassieux... Elle fait recouvrer le lajt
aux femmes, la semence aux hommes, les fistules, la goutte ; elle chasse
les vers... décrasse le teint... elle fait fondre la pierre et la gravelle.., )

C'est, en un mot, comme on voit, un remede a tous les maux,
et les héritiers de la fameuse recette demandent, pour l'avoir
divulguée, une récompense nationale supérieure a celle de M. Pag-
teur... 100,000 francs au moins!

VIN FEBRIFUGE.

« Prenez deux écrevisses vivantes, et mettez-les a tremper dans une
chopine de vin blanc, pendant une nuit entiére; retirez les écrevisses
lorsque le frisson vient au malade et faites-lui boire le vin. Il sera guéri
promptement. Le reméde est souverain. »

(Secret de famille. Demande du prix Bréant!)

RECETTE CONTRE LA DYSENTERIE.

« Faites cuire la moitié d'une poule noire avec ses plumes, sansy
ajouter du sel; faites fondre une once de sucre jaune et donnez en lave-
ment. Un seul suffit pour guérir la dysenteriela plus sérieuse. »

(Demande d’une récompense nationale !)
REMEDE CONTRE LA RAGE.

Depuis l'observation de rage communiquée a I’Académie de
médecine par M. Denis Dumont, de Caen, il n’est question que
des remédes qui guérissent sirement, promptement cette mala-
die. « Ces remedes se comptent par centaines (1) ; il n’y a qu
se baisser pour en trouver au moins une douzaine, et ce n'est
vraiment pas la peine de s'adresser a la pilocarpine. Le plus
efficace de tous est l'omelette divine : trois ceufs frais, cuils
dans une poéle de fer, avec del’huile de noix ! Le malade mange
les trois quarts de la préparation et applique I'autre quart sur sa
blessure. 1l est guéri de suite |1 — 11y a quelquesannées, un cer-
tain comte de B*** ge disait I'inventeur de cette fameuse ome-
lette et s'adressait a I’Académie de médecine pour obtenir une
récompense.

Dans nos montagnes du Velay, il est un certain nombre de re- |

(1) Courrier médical, no 28, 1882,
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médes, vantés par le public, qu'on accuse le corps médical de ne
vouloir pas employer : « Un panaris, dit-on, guérit trés bien
lorsqu’on laisse, quelques instants, le doigt malade dans P'anus
d'une poule blanche. « — « Les convulsions d’un enfant cessent
immédiatement lorsqu’on applique, tout palpitant sur sa poitrine,
un jeune pigeon coupé en deux », etc.

Nous répondrons & ceux qui croient en de tels moyens, de
méme qu'aux remeéd es secrets en général, que nous les félicitons
de la vigueur de leur constitution, quileur permet de faire les
frais d’une si forte dose de bonne foi, mais que pour nous, sans
repousser systématiquement tous les remédes vulgaires, nous ne
nous sentons pas le courage de pousser la crédulité jusqu’au
ridicule.

2¢ D’ailleurs, le respect de sa profession et de lui-méme doit
empécher le praticien d’'user des remédes secrets.

Un médecin sérieux n’a pas le droit d’ignorer la composition
des médicaments qu’il ordonne.

Comme il serait honteux & un clinicien de ne pouvoir répondre
a un malade l'interrogeant sur la composition du reméde pres-
crit! 11 descendrait, comme les renoueurs, les rebouteurs, les
rhabilleurs, au plus bas degré d’un industrialisme dangereux que,
dans le silence des lois, I'opinion publique doit flétrir.

30 Mais, en dehors de ces considérations, qui s’adressent pu-
rement a I'honneur professicnnel, il est une autre raison qui
doit faire rejeter les remeédes secrets. Qui sait si le remede
qu'on va employer ne contient pas des substances contraires a
la maladie qu'on veut combattre ?

Viendra un temps ou, grace aux immenses horizons subitement
ouverts par les théories Pastoriennes, la thérapeutique pourra
peut-étre diriger tous ses efforts contre les causes mémes des
maladies, les microbes morbigénes, qu'elle s’efforcera d’atténuer
ou de faire périr sur place, sans nuire al’organisme qui leur sert
de champ de manceuvre. En attendant cet heureux temps, la
thérapeutique actuelle a une ambition plus modeste et se borne
a combattre les symptomes ; ne pouvant s’attaquer a la cause,
elle s'applique a en atténuer les effets. Or, avec les remeédes se-
crets, ne s’expose-t-on pas souvent 8 amener la prépondérance
de certains phénomeénes morbides qu’il aurait fallu, au contraire,
s'exercer a abattre?

La douce et bienfaisante Révalesciére est certainement et ma-
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nifestement une substance féculente, bien que sa composition
ne soit indiquée nulle part. Or, écoutons le prospectus : elle est
d’une efficacité certaine d.ans le diabéte ! Nous avons eu l'occa-
sion de voir un de nos malades, atteint de glycosurie, faire usage
de cette panacée, a l'instigation d'un de ses amis. Au bo\ut de 15
jours, les urines, qui contenaient habituellement de 400 & 4‘50 ar.
de sucre, en contenaient 625 gr. analysées au moyen de la liqueur
titrée de Felhing. En méme temps la faiblesse était devenue
extréme. La cessation de la Révalescieére fit relomber la quantité
de sucre a 120 gr., et les symptomes généraux s’amoindrirent
considérablement. Y a-t-il pure coincidence ? Y a-t-il relationde
cause 4 effet? Nos confréres jugeront.

Une autre de nos malades, atteinte d’une tumeur fibreuse du
sein droit, faisait usage, d'aprés notre avis, d’une pommadea
base d'extrait de cigué et d’iodure de plomb, et prenait, tousles
matins, du iodure de potassium, en solution. La tumeur était en
état de décroissance lente mais manifeste, quand une bonune
dame, amie de la malade, lui fit cadeau d'un baume ditin, qui
devait la guérir bien autrement vite que tous les fondants des
médecins, Il fut décidé, entre elles, que la malade suivrait les
deux traitemenis a la fois : le matin elle ferait le mien, et le soir
elle frictionnerait plusieurs fois et longuement avec l'onguent di-
vin. Les deux premiers jours se passérent assez bien, maisle
troisieme jour je fus appelé, en toute hate, pour des signes
manifestes d’intoxication. I’abattement était extréme, le pouls
petit, filiforme, la respiration singuliérement ralentie. I y avait
des coliques sourdes, un peu de diarrhée; la langue et les genci-
ves se tuméfiaient, et la salive, sécrétée en beaucoup plus grande
abondance que d’habitude, était d’une odeur infecte. La malade
m’avoua I'usage de 'onguent. Celui-ci était verddtre, resineux, et
il était impossible, & premiére vue, de soupconnersa composition.
Cependant la salivation me fit soup¢onner la présence d'un com-
posé de mercure. Un peu de l'onguent, missur un bouton de
porte en cuivre bien décapé, ne produisit aucun effet par le
frottement, mais en ajoutant un peu de sel de cuisine et
quelques goutles de vinaigre, et en frottant, le cuivre se recou-
VF‘it d’'une couche argentée. Il &'y avait plus de doute, le soi-
disant onguent divin renfermait bien certainement un composé
mercuriel. En présence du iodure de plomb et du iodure de po-
tassium, il s'¢tait formé, sans doute, un iodure de mercure qui
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avait empoisonné. La cessation de l'onguent fit disparaitre les
symptomes, et il fut dés lors évident que ¢’était de la que ve-
nait tout le mal.

J’ai vu encore un autre exemple frappant de ce que peuvent
faire les remeédes secrets employés a l'aveuglette. Une dame
avait des écoulements menstruels trés abondants, sans cependant
quils fussent absolument pathologiques. Etant, en méme temps,
atteinte de constipation opinidtre, elle prit lavis d’une vieille
demoiselle deses amies, qui avait la réputation de confectionner
des pilules d’un effet merveilleux dans toutes sortes de maladies.
La malade prit donc régulierement, pendant quinze jours, les
pilules de MHe X*#* 3 raison de trois par jour. Au bout de ce
temps, elle fut prise d’une perte extrémement grave, pour laquelle
ergotine, perchlorure de fer, tamponnement vaginal, compresses
glacées sur le bas-ventre, durent étre simultanément et hétive-
ment employés, et qui mit la malade & deux doigts de sa perte.
Les pilules, examinées, prenaient une teinte rose violet par la
teinture d’iode, une coloration rouge cramoisi par l'acide azoti-
que, etdevenaient alors explosibles. C’étaient les réactions carac-
téristiques de l’aloés, et 'on connait I'influence ficheuse de 1'aloés
sur les métrorrhagies.

49 On objectera que le médecin a cependant le devoir d’essayer
les médicaments qu’on lui présente.

On peut répondre que 'homme de I'art doit se garder d’essayer
tous les remédes que lui proposent I'empirisme et l'ignorance.

Des essais continuels, sur des substances peu connues, consti-
tuent un jeu périlleux ou, tot ou tard. le malade peut laisser la
vie et le médecin saréputation. En effet, qui dit essai, dit issue
douteuse.

Si le remeéde essayé fait du mal, il est évident que le médecin
va directement contre la reégle élémentaire : primo non nocere.
— Au contraire, si le résultat est nul, le praticiena encore man-
qué son but. qui est de guerir et non de ne rien faire. — Enfin,
si la guérison a lieu, on peut dire que le médecin n’y est pour
rien, qu’il a eu seulement la main heureuse et que le hasard a
tout fait. Or, cette médecine a tditons et a l'aveuglette, quelque-
fois heureuse, la plupart du temps néfaste, peut contenter peut-
étre quelques esprits, mais ne saurait satisfaire lemédecin positif.

De l'avis de beaucoup de gens, le malade ne va pas habituel-
lement chez le médecin, avec le dessein d’étre, pour lui, un sujet
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d’expérience : le praticien trompe donc la confiance de son
client il expérimente sur lui des armes nouvelles et dont il ne
connait exactement ni le maniement, ni la portée.

Nous croyons fermement, pour notre part, que I'expérimenta-
tion physiologique sur les animaux doit avoir précédé I'expéri-
mentation sur le corps de I'homme, et nous pensons que nous n’a-
vons le droit d’employer, comme remédes, que des substances i
role physiologique bien défini et mathématiquement déterminé,
sans rien laisser a I'incertitude, ni au hasard.

Drailleurs, il est certain qu'un médicament n’est pas applica-
ble dans tous les cas ; qu’il y a des indications et des contre-indi-
cations. Comment saisir les indications et les contre~indications
d’un reméde dont on ignore la composition ?

50 Cerlaines personnes croient que les inventeurs tirent plus de
bénéfices en tenant leur découverte secrete quen la divul-
guant, et que c’est 1a la seule raison pour laquelle ils ne livrent
pas leur secret a la publicité. Ceci est faux. En admettant que
le médicament soit bon, les inventeurs ont tout avantage a le dé-
voiler. Voici le texte méme du décret du 18 aout 1810, qui ré-
¥it encore la matiére :

ART. ter, Tout individu qui aura découvert un reméde et voudra qu’il
en soit fait usage en remettra la recette au Ministre de l'intérieur, avec
une notion des maladies auxquelles on peut les appliquer, et des expé-
riences qui en ont été faites. Il sera procédé, a son égard, comme il est
dit aux articles 3, 4 et 5.

ART. 3. Le Ministre nommera une commission composée de cinq per-
sonnes, dont trois seront prises parmi les professeurs des écoles de
médecine, a 'effet: 1° d’examiner la composilion dureméde et de recon-
naitre si son administration ne peut étre dangereuse dans certains cas;
20 si ce reméde est bon en soi; s’il a produit ou produit encore des effets
utiles & 'humanité : 3° quel estle prix qu'il convient de payer, pour son
secret, & l'auteur du reméde, reconnu utile, en proportionnant ce prix:
— au mérite de la découverte, — aux avantages qu’'on en a obtenus et
qu’on pent en espérer pour le soulagement de '’humanité; — enfin, aux
avantages personnels que l'inventeur en a retirés ou pourrait en attendre
encore.

ART. 4. En cas de réclamation dela part des inventeurs, il sera nommé
par le Ministre une commission de révision a 1'effet de faire 'examen

du travail de la premiére, d’entendreles parties et de donner un nouvel
avis.

ART. 5. Le Ministre fera, d’aprés le compte qui lui sera rendu par
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chaque commission et aprés avoir entendu les inventeurs, un rapport
sur chacun de ces remédes secrets, et prendra les ordres du chef de
I'Etat sur la somme a accorder & chaque inventeur et propriétaire.

. Comme on le voit, la loi est sage et respecte la propriété des
Inventeurs. Ceux-ci ont donc tout intérét 3 faire examiner leur
secret : on le leur achéte selon sa valeur ; ils ont la gloire bien
constatée de la découverte; ils sont soumis a I'examen des
hommes les plus compétents. S’ils refusent donc de le livrer,
c’est qu’ils ne le croient pas capable de soutenir les épreuves du

jury, et, parconséquent, le médecin ne saurait leur accorder
aucune créance.

CHAPITRE CINQUIEME.

SE MEFIER DES SPECIALITES.

Il est des médecins qui affectionnent les spécialités et semblent
g’en servir exclusivement dans leur thérapeutique. Cherchant une
méthode destinée & éclairer le praticien sur le meilleur choix a
faire dans ses médicaments, nous nous ferons, au sujet de ces
préparations, les deux questions suivantes : — Les spécialités
offrent—elles aux médecins des garanties saffisantes et sont-elles
des armessires auxquelleson puissese confier?— A quels carac-
téres reconnait-on celles qui sont véritablement sérieuses etqu’on
peut employer?

I. Nous croyons, d’une facon générale, que les spécialités,
dans l'immense majorité des cas, offrent peu de garanties et
sont des armes, sinon a rejeter completement, du moins trés sus-
pectes.

Ao Les spécialités @ composition inconnue, qui encombrent les
pharmacies et remplissent la quatriéme page des journaux, sont
des produits fabriqués dans un but de spéculation, et qui ne savent
que mentir a leurs pompeuses promesses.

Aujourd’hui, cependant, ces sortes de spécialités pullulent,
foisonnent, et tendent a envahir toute la thérapeutique. Il n’est
pas une feuille périodique qui n’en pare son reclo et son verso,

DA
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pas une salle de gare qui n’en soit tapissée, pas une colonne duy
boulevard qui ne nous en offre intus et extra. Le papier supporte
tout, dit le proverbe, et on luifait tout supporter effrontément.

« Comptez, si vous pouvez, dit le professeur Diday , tous les
vins, cigares, farines, pdtes, mixtures, tous les robs, sirops,
thés, topiques, toutes les rincures de fioles et raclures de bas
sines qui émergent du néant a chaque aurore nouvelle. Comptez:
la besogne est peu alléchante, mais le texte instructii’! Oh! le
texte! L'un a trouvé l'injection « seule infaillible, la seule qui
guérisse en trois jours »; l'autre, le croiriez-vous? vient a bout,
sans mercure, des blénorrhagies! — L’on me crie de gauche que
deux pilules de X...prises le matin, sans aucun régime, guérissent
la masse du sang, corrigent les humeurs, expulsent la corruption,
les acides, la bile, les glaires, les matiéres dcres, vicieuses, mu-
queuses, corrosives, sources de toutes les maladies... Mais I'on
me répond de droite: « un potage, un simple potage (la douce
et bienfaisante Révalesciére) guérit les dyspepsies, gastralgies,
phthisies, dysenteries, vomissements, insomnie, constipation et
diarrhée, I'anémie, le manque d’appétit et l’énergie vitale ».
— Guérit I'énergie vitale!

Souvent les malades qui veulent se médicamenter eux-mémes
(ils sont nombreux) n'ont que I'embatras du choix; il est vrai
de dire que parfois cet embarras n’est pas mince, surtout
quand, dans une série de préparations du méme genre, on veut
se procurer la meilleure. Les ferrugineux et les vins fortifiants
sont de ce nombre ; sur la méme page, il nes’en étale jamais moins
de quatre ou cing, tous pronés comme seul efficace par des Aca-
démies, des Facultés, des professeurs, descomitésde toutes sortes.

Les journaux de médecine eux-mémes sont envahis, débordés
par I'annonce. En vain dira-t-on: « I'annonce est moins dange-
reuse dans les journaux de médecine; les médecins sont assez
éclairés pour corriger l'exagération ; ils ont assez de tact pour
distinguer l'article payé au directeur, et savent déméler si une
guérison de dyspepsie ou de chlorose a été publide dans I'intérét
de la science ou dans l'intérét d’une industrie ». Tout ceci est
trés bien; les médecins ont du flair, en effet, et ne se laissent pas
prendre aux mensonges grossiers effrontément encadrés et
numérotés a lafile. « Cene sont pas eux, dit le professeur Diday,
qui avaleront facilement I'hamecon artistement suspendu ala
dernicre page d’un journal; cependant, pensez-yous qu’ils puis-
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sent résister longtemps a la conspiration générale ourdie contre
leur intelligence et leur discernement ? Croit-on qu'ils ne se
laissent pas prendre, detemps en temps, A cet appit sionctueusement
emmiellé, surtout quand la réclame se met a revétir des formes
scientifiques ? Leur conviction ne finit-elle pas par étre ébranlée
quandils lisent, dans les plus décentes colonnes de leur journal
favori, les merveilles de tel iodure, lirrésistible action de tel
crénate, le pouvoir souverain de tel succinophosphite? Le docteur
X.... 'aexpérimenté ; 'honorable professeur Z... I'atteste avec ses
titresdivers, sa signature, en toutes lettres, et son adresse non
moins visible. Oh! pour le coup, dira le moins ingénu de nous,
le plus en garde contre de telles surprises, oh! pour le coup, I'on
ne peut la soupgonner la réclame. Mais c’est de belle et bonne
clinique, c’est de la science pure. Essayons donc. — Ainsi la
commandse s’enléve, commande dont, en somme, les frais sont
toujours au compte du malade... ou de ses héritiers. »

Que doit faire le médecin en face de tous ces genres d’entrai-
nement ? Demander, exiger la formule. Nous avons toujours cru,
pour notre part, que ces remeédes & composition inconnrue ou
peu connue, qui suppriment d’un trait la science et I’étude pour
ne s’adresser qu'a la crédulité publique, doivent étre tenus pour
suspectset étre rejetés, pourlesraisons que nous avons données au
chapitre précédent, & propos des remedes secrets. Basé sur ce
principe, nous n’ordonnous aucun, absolument aucun de ces
médicaments, et observons cette regle avec une rigueur absolue
et toute I'inflexibilité d’un parti pris.

20 Il est un certain nombre de spécialités qui se présentent avec
un caractére plus sérieux et dont les préparateurs indiguent avec
soin, sur le flacon ou dans les prospectus la composition, wvoire
méme la préparation. A ces spéceialités 'on peut reprocher de ne
pas contenir toujours les principes indiqués sur I'étiquette ou de
ne pas les contenir en quantité voulue.

Il me serait facile de citer des exemples, pris parmi les médica-
ments les plus en vogue, et que je vois employés journellement ;
mais je ne veux accuser personne.

Mes confréres qui voudront se former une opinion sur ce
sujet n'ont qu’a essayer foutes les spécialités qui leur tomberont
sous la main, au moyen des simples procédés que j'indique dans
laseconde partie de ce livre. Ils arriveront, comme moi, a des
résultats surprenants et complétement inattendus.
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Ile verront des granules d’acide arsénieux, fort pronésd’ailleurs,
répandus, en grand nombre, sur des charbons ardents, ne donner
lieu & aucune odeur alliacée.

Ils verront du sulfate de quinine, déclaré d’une extréme puretd,
noircir sous linfluence de la flamme d’une bougie, colorer les
bords mémes de cette flamme d’une belle teinle jaune, et répan-
dre, en méme temps, une odeur manifeste de caramel. Il est cer-
tain cependant que le vrai sel quinique rougit, mais ne noireit pas
sous l'influence de la chaleur, ne donne lieu a aucune coloration
de la flamme et répand une odeur dcre, qui ne ressemble en rien &
a celle du sucre qui brile.

Ils trouveront telle préparation d’iodure de potassium, chimique-
ment pur (¢’est le prospectus qui le dit), colorer fortementen jaune
la flamme d’une bougie, ce qui indique, sinon 'absence complete
d’un sel de potasse, au moins la prépondérance extréme d’'un se]
de soude. v

Il leur sera donné de voir des vins de quina ne renfermant
presque pas de principes actifs, des préparations phosphatées ne
contenant presque point de phosphate, des granules de toutes
sortes, et cependant trés vantés, ne contenant aucun atome de la
substance indiquée; des sels de lithine ne contenant pas trace
de lithine!!

II estcertain que beaucoup de fabricants de médicaments escomp-
tent, outre mesure, le peu d’empressement qu’ont ordinairement
les médecins pour les vérifications et les recherches chimiques. Je
dénonce ce fait a l'attention de mes collégues.

3o Un grand inconvémient des spécialités, inconvénient qui
s'accuse d’autant plusque celles-ci sont meilleures, est la contrefagon.

On voit, en effet, journellement lancer dans le commerce, par
des intermédiaires peu scrupuleux, une foule de préparations, de
provenance suspecte, que le médecin doit absolument connaitre
pour en préserver ses malades. Ce sont des contrefacons serviles
ou des imitations habilement calculées des marques et des éti-
quettes auxquelles le public a donné justement sa confiance.
On croit avoir affaire aux pilules de la pharmacie X*** dont le
renom est mérité; le flacon, le cachet, le mode de bouchage, tout
est reproduit avec une entiére vérité ; il n’est pas jusqu’aux mots:
évitez les contrefacons, qui ne s’y trouvent en toutes lettres.
Vous pensez avoir, devant vous, la spécialité authentique, prove-
nant de véritable source, et vous n’avez cependant qu’une indi-
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geste composition dont les effets sont souvent nuls, quelquefois
désastreux.

Il est une expérience bien simple que mes confréres incrédules
peuvent tenter facilement. Tout médecin peut organiser sans frais,
chez lui, un véritable musée des médicaments spéciaux qu’il
prescrit habituellement, en se les faisant adresser gratuitement
par les fabricants. Toutes les principales drogueries, Blancard,
Fumouze, Labélonye, etc., envoieat, franco, les produits princi-
paux sortant de leurs laboratoiies, et, en conservant les flacons
et les boites vides, avec leurs étiquettes, le médecin a, par
devers soi, des types qui permettent de contrdler facilement les
médicaments fournis aux malades, toutes les fois qu’on prescrit
une de ces marques — Or, en employant ce mode de vérification,
il m’est arrivé, maintes fois, de saisir, au vol, des falsifications,
véritables chefs-d’'ceuvre d’imitation: marque, cachet, signature,
tout s’y trouve, sauf certaines particularités secondaires, qui ne
frappent point I'ceil d’abord et auxquelles on ne s’arréte jamais,
si 'on n’a devant soi le véritable médicament ; je n’assurerais
méme pas que, quelquefois, les falsificateurs n’emploient les fla-
cons vrais eux-mémes, lorsqu’ils ont été vidés, quitte a refaire
les cachets. J’ai vu des granules de digitaline cristallisée, enfer-
més dans un flacon sortant certainement d’'une maison hors de
tout soupcon, ne contenir aucune trace sensible de I'alcaloide. Les
granules, dissous dans une trés faible quantité d’eau, ne don-
naient, en effet, aucune teinte verte par ’acide sulfurique, aucune
teinte jaune par l'acide azotique, aucune teinte violette par les
deux acides réunis, comme doit le faire la véritable digita-
line.

Malheureusement ce genre de vérification des spécialités, par
comparaison des flacons, n’est pas trés pratique, car il est impos-
sible au médecin d’emporter avec lui tous les flacons spéciaux.
Cest une expérience de cabinet, qu'on peut faire avec profit,
mais qu'il n'est pas possible de répéter ches les malades eux-
mémes.

Cependant la vérification des médicaments spécialisés est d’ab-
solue nécessité, car leurs imitations sont généralement composées
de matiéres premiéres du dernier choix, et, la plupart du temps,
sont revendues néanmoins au public, au méme prix que les spé-
cialités authentiques avec lesquelles I'acheteur, qui n'est pas tenu
de connaitre tous les cachets, les confond trés facilement.
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Que doit faire le médecin pour se mettre al’abri de ces super-
cheries et savoir les reconnaitre? La vérification des flacons n’est
pas tout : s’assurer si les cachets sont intacts, se souvenir de leur
couleur, du ficelage, etc., n’est pas tout encore; nous verrons, plus
loin, que le seul ct véritable moyen est I'analyse f:hlmlque pure
et simple, qui, elle, ne trompe jamais et peut se faire souvent par
des moyens d’une simplicité toute primitive.

4° Un autre inconvénient des spécialités est de forcer les
médecins & attacher toute leur attention ala facon de formuler
de maniere a spécifier, aussi exactement que possible, la nature
du médicament et le nom de l'inventeur, de facon a ne laisser
place a aucun prétexte de méprise.

Toute spécialité en vogue et réputée bonne voit naitre, en
effet, autour d’elle, une foule de contrefacons, différentesde celles
de tout a I'heure et d’autant plus dangereuses et difficiles 3
reconnaitre, qu’elles portent le nom de l'imitateur avec adjone-
tion de celui de l'inventeur, précédé des locutions captieuses:
Procédé de.. imité de... dit... comme...

Je me suis plu a faire une nomenclature de toutes les prépa-
rations qui portent, plus ou moins directement, le nom de Blan-
card. Or, j’ai trouvé : — les pilules de Blancard & l'iodure fer-
reux inaltérable ; — les pilules dites de Blancard ; — les pilules
de Blancard, a l'iodure de fer ; — pilules & I'iodure de fer, procédé
de Blancard ; — les véritables pilules de Blancard de chez M. X***,
On sait bien que la justice se montre sévére pour ces coupables
pratiques, témoins deux arréts rendus par la cour d’appel d’Aix
contre des pharmaciens convaincus d’avoir misen vente des cap-
sules glutineuses procédé Raquin et des pilules dites de Blancard;
mais les tribunaux ne sont pas toujours & méme de punir ce
genre dedélit, et puis, les arréts judiciaires apres coup ne ressus-
citent pas les victimes de cesdrogues, ni ne réhabilitent la répu-
tation entamée dumédecin.

Les préparations que recouvrent ces indications savamment
réfléchies en vue d’échappera laloi : « Procédé de.. formule de...
systeme de... » sont généralement des produits de dernicre qualité,
sur lesquels il n’est permis de compter en aucun cas. J’ai vu des
dragées de proto-iodure de fer présenter, i la section, une sur-
face jaundtre (couleur du biodure), au licu d’offrir la teinte verte
caractéristique du iodure ferreux.

On congoit, apreés cela, comme nous le disions plus haut, avec
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quelle attention soutenue le médecin, partisan & outrance des
spécialités, doit faire ses ordonnances. La moindre inadvertance,
la moindre virgule mal placée, peut faire donner un médica-
ment a la place d’un autre. Voulant ordonner un jour les pilules
de Blancard (j’entends les vraies), je formulai simplement : les
véritables pilules de Blancard au proto-iodure de fer. Je ne pensai
pas quon pit s’y tromper. Le pharmacien délivra les véritables
pilules deBlancard de chez M. X***, et comme je lui en faisais la
remarque, il me répondit : « Les vraies pilules de M. Blancard
se formulent : Pilules de Blancard a l'iodure ferreux inaltérable.
Ayant trouvé, sur votre ordonnance, les véritables pilules de
Blancard, sans indication du nom du préparateur, je vous ai
donné celles de M. X*** qui se formulent ainsi ; il vous fallait spéci-
fier ». Il étajt évident que la méprise était possible... pour un
pharmacien ayant intérét a se méprendre.

5% Un inconvénient, encore, des spécialités est de mettre a
couvert tous les intermédiaires quti les delivrent, et de les rendre
irresponsables. Ceci se voit pour tous les médicaments spécia-
lisés, en général, de méme que pour les produils préparés en
grand, mais vendus en vrac aux pharmaciens.

Le seul but du fabricant en grand est naturellement de vendre
beaucoup; pour celail abaisse ses prix et souvent en méme
temps, la qualité de sa marchandise. C’est son moyen le plus sir
de réussir; il n'a point, en effet, de responsabilité envers le méde-
cin ou le malade; quant aux pharmaciens, il est stir qu'alléchés
par le bon marclé, ils lul feront de nombreuses commandes.
D’autre part, ceux-ci ne peuvent se ficher s’ils viennent & ren-
contrer des produits défectueux; le fabricant en grand leur
répond qu’il tient a leur disposition des produits d'une pureté
parfaite, mais d’un prix supérieur, et les pharmaciens en détail
(régle générale) n’ont garde de faire des commandes d’un' plus
haut prix.

D’ailleurs, les pharmarciens eux-mémes sont souvent désarmés
vis-a-vis du fabricant en grand et inhabiles & reconnaitre les
falsifications. Ils ne font qu’endosser aveuglément ua produit dont
la préparation leur échappe. Je demandai, un jour, & un pharma-
cien de mes amis comment il 8’y prenait pour vérifier les pro-
duits & lui délivrés par Vindustrie. — « Je ne les vérifie pas, me
répondit-il naivement; je me fie a la marque. » Et comme je lui
demandai comment il s’y prendrait si on Pattaquait jamais sur
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des produits défectueux : « Les médecins, me dit-1l, ne savent
pas la chimie (sic) et ne vérifient pas; d’ailleurs nous renver-
rions au fabricant en grand ». — Etsi, lui dis-je, le fabricant
disait qu’il a donné une qualité inférieure parce vous lui avez
demandé une qualité iniérieure, que répondriez-vous ? — « Ceg
choses-1a, me répondit-il, ne sont janiais arrivées et n’arriveront
jamais en province. Les médecins se fient toujours aux résultats
cliniques. Si ceux-ci sont bons, malgré que le médicament soit
demauvaise qualité, ils ne recherchent pas. S’ils sont mauvais, ils
I'attribuent autant & une idiosyncrasie du malade oua une erreur
de diagnostic qu’a la défectuosité du remede; et s'ils viennent,
par hasard, a suspecter le médicament, on n’a qu’a leur assurer
qu’aucune erreur n’a é1é commise; la difficulté des analyses chi-
miques, I'inconvénient d’avoir recours a des experts, les tracas et
soucis d’un proces, I'impossibilité d’atteindre le fabricant en
grand, les font toujours reculer. On ne pourrait attaquer qu'en
cas d’empoisonnement, mais il ne s’en produit jamais, car les pro-
duits péchent plutdt par faiblesse que par excés de force. »

Il est certain que le raisonnement de mon ami le pharmacien
était assez juste. En réalité, la valeur des médicaments de cette
catégorie réside uniquement dans la pureté des sources auxquelles
un tiers inconnu a recours. Le médecin ne peut, en aucun cas,
exercer aucun controle sur la valeur dela marque du fabricant,
connue seulement du pharmacien. De plus, celui-ci peut changer
de fabr.cant ou en avoir plusieurs pour la fourniture des mémes
produits. Ceci explique les différences, en apparence si extraordi-
naires, qu’on observe entre les médicaments fournis & des époques
différentes par un méme pharmacien ou, 3 la méme époque, par
des pharmaciens différents.

Quant au malade, quel est son recours en cas de mauvais mé-
dicament ? Il accuse son médecin de n’avoir pas connu sa maladie,
et tout est dit. Le résultat final, suite d’une médication défec-
tueuse, est que le malade meurt; le médecin voit son prestige
diminuer ; le pharmacien continue son trafic de courtier en reme-
des, et le fabricant en grand, a I'abri de tout, persiste & préparer
des médicaments atous prix et de toutes les qualités.

6° La spécialité a un autre défaut, c'est quelle porte presque tou-
jours, sur son étiquette, le nom de la maladie alaquelle ells s'adresse-

La solution X*** porte, en téte de son prospectus : « Remede
souverain contre la phthisie ».
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Les capsules de créosote de *** sont également présentées comme
remede efficace contre toutes les maladies pulmonairesincurables.
Le vin de Z*** est également d'une haute efficacité contre la
tuberculose ; et le prospectus ne se géne pas pour indiquer A quoi
I'on reconnait un tuberculeux, quels sont les gros symptomes de
la maladie, quelle est la terminaison habituelle de I'affection, etc.

La pommade de *** eslL un spécifique contre le cancer, etc...

Quelle est la conséquence de tout cela ?

Un phthisique vient consulter le médecin, etcelui-ci ordonne telle
préparation phosphatée ou créosotée, qui porte sur le flacon, en
grosses lettres: « Remede contre la phthisie et les maladies pul-
mor:aires incurables ». Que fait le médicament ? 1l indique au
pauvre malade le nom de son mal, lui enléve le reste d’illusion
qu’il pouvait conserver, le plonge dans le découragement et héte
la terminaison fatale !

7° Les spécialités engagent encore les personnes souffrantes a se
soigner elles-mémes, ce qui n’est pas un de leurs moindres inconvé-
nients. Combien de malades, en effet, ne viennent trouver le méde-
cin quapres s'étre médicamentés, depuis longtemps, a tort et &
travers, sur la foi du prospectus!

Le malade est le premier a souffrir de cet état de choses. Une
révulsion énergique, sur une ou sur les deux épaules, au début
de sa maladie, aurait débarrassé de son rhume le pauvre phthisi-
que, aujourd’hui destiné a mourir, et dont les pates de jujube et
de lichen, lessirops pectoraux, les tisane~ béchiues n’ont fait
que laisser prospérer les ldsions et ont consolé son imagination
sans combattre son mal ! La maladie aigué est devenue chronique
et incurable! Que de cancéreux, sous I'influence des pompeuses
promesses des pommades fondantes, laissent paisiblement arriver
a une période inopérable des tumeurs qu’il aurait éte si facile
d’extirper au début !

Le médecin lui-méme se fait tort en ordonnant toujours des spé-
cialités. On parle, sans cesse, de la médecineillégale: n’est-ce pas
la permettre, I’encourager, la propager, que de mettre entre les
mains de tous les malades des médicaments qui se disent bons a
tous maux, qui sont accompagnés de prospectus les plus univer-
sels, et qui tendenta engager ase médicamenter soi-méme, al'aveu-
glette et sans conseils médicaux? Le médecin est-il obligé de se
faire le propagateur zélé des pompeuses réclames des spécialistes?
Doit-il étre, en méme temps, dupe et complice ?
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8° Nous n'avons point parlé encore du priz, parfois exorbitant,
des médicaments spécialisés. C’est cependant une question tres pra-
tique, sur laquelle I'attention du corps médical n’est peut-étre
pas assez fixée. Le médecin ne s‘occupe qu’a formuler : cest le
malade qui paie. Cependant, rien ne doit échapper au praticien.
Il y a la question d’humanité pour les familles pen fortunées ; il
y a aussi I'inconvénient des reproches adressés par les malades,
pour un traitement par trop colteux. Il est certain, et la pratique
le démonire. que, toutes choses égales, certaines catégories de
malades reviennent de préférence chez le médecin qui leur occa-
sionne les plus faibles dépenses.

Les spécialités, tout le monde en convient, sont les médica-
ments les plus chers. Tl faut bien payer la réclame et le luxe des
flacons! Aussi les inventeurs ne se font-ils pas faute d’élever
leurs prix !

Le moindre flacon de vin de quina (40 centilitres) esta 5 ou
6 francs.

Seize capsules tenifuges de *** (la dose pour un jour), conte-
nant 8 grammes d’extrait de fougere male et 80 centigrammes de
calomel, colitent 6 francs.

Le vin anti~-hydropique du D* Bouhier est simplement coté
vingt francs la bouteille (90 centilitres) !

Cependant le D* Burggraeve a renchéri sur tout cela. Lui seul
a trouvé le moyen de vendre 10 francs 4 gramme de calomel, 15
francs 4 gramme d'iodoforme ! Que les incrédules lisent I'avant-
derniére page de tous les numéros du Répertoire de médecine
dosimétrique parus jusqu’en mars 41832, et ils verront ce fait inoui:
une boite renfermant 10 tubes de 20 granules d’un milligramme
de calomel, c’est-a-dire contenant en tout (le calcul est facile) 2
décigrammes de cette substance, vendue au prix de 2 francs!
Quelle que soit I’éloquence duDr Burggraeve et le soin qu’il ait mis
en parlant de boites, de tubes, de milligrammes, a masquer
I'énormité de ses prix, il ne parviendra jamais & prouver que 2
décigrammes decalomel a2 francs, ne font pas 10 francs le gramme,
et 2 décigrammes d'iodoforme a 3 fr. 50, 15 francs le gramme !!
Et nunc erudimini!!!

90 Nous appuierons encore sur deux inconvénients que semblent
présenter les spécialiteés.

Elles ne s vendent jamais au détail, et le malade qui veut 4
ou 2 grammes d'un médicamont est quelquefois obligé d’sn ache-
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ter le double ou le triple. Les perles de.Clertan au sulfate de
quinine sont en flacon contenant 3 grammes de sel quinique.
Comme on ne les détaille pas, un malade qui a besoin d’un seul
gramme de quinine est obligé d’en acheter 3 gr.! Les pilu-
les de Bosredon purgent trés bien & la dose de &; cependant, qui
voudrait se purger avec ce médicament est obligé d’acheter une
boite contenant 60 pilules, soit 56 pilules de reste : de quoi mé-
dicamenter encore 44 malades!... Veut-on administrer le
chloral une fois en passant : le médecin prescrit habituellement
le sirop de Follet, qui contient une dose pour 8 ou 10 jours de
maladie. Le malade absorbe une ou deux cuillerées a bouche, et
le reste demeure... sur sa table de nuit.

D’autre part, on tend de plus en plus, de nos jours, a faire la
médecine des symptomes. Or comment la faire avec les spécia-
lités, & moins d’ordonner autant de spécialités que de symptomes
différents ?

10° Le seul avantage des spécialités est censé résider dans le meil-
leur mode de préparation. Mais, dans la plupart des cas, le phar-
macien consciencieux, et qui veut avoir des clients, ne peut-il
pas, avecun peu de soin, arriver au méme degré de cette perfec-
tion prétendue ? Faut-il étre un génie pour préparer des solu-
tions de salicylate de soude, de bi-phosphate de chaux ou bien
des granules de substances actives? J’ai souvent, dans mes ordon-
nances, reproduit les formules de spécialités bien connues, et,
quelquefois, le produit sorti de simples officines m’a paru, par
le goiit, la force et les effets, rivaliser trés avantageusement
avec la spécialité dont il n’était qu’une copie. Le prix, d’autre
part, s’est presque toujours trouvé trois fois moindre.

II. Nous avons tiché de faire ressortir quelques-uns des in-
convénients que présentent les spécialités, dans la pratique médi-
cale en province. Il faut avouer, cependant, que quelques-unes
d’entre elles sont excellentes, d’un prix trés modéré, ne présen—
tent aucun des inconvénients précités, et que, d’autre part, le
pharmacien se trouve souvent dans I'impossibilité, avec ses fai-
bles ressources, de pouvoir préparer des produits aussi purs et
qui puissent les remplacer. Malheureusement ces spécialités mo-
déles constituent ’exception et se trouvent perdues, noyées au
milieudu nombre immense d’autres produits, plus que doutevx,
que la réclame cependant met au jour et fait prospérer. Pour pou-
voir distinguer les spécialités véritablement recommandables de
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ces innombrables produits du mercantilisme, pour séparer le bon
erain de I'ivraie, nous avons coutume de nous appuyer sur les
deux régles suivantes, qui, depuis quatre ans, n'ont cessé de
diriger notre conduite et que nous n'avons pu trouver en défaut:

1° N’accepter que les spécialitésd composition parfaitement connue
et o formule indiquée sur Tétiquette. Se basant sur cette regle, que
nous avons eu déja occasion d’indiquer, le médecin se débarrasse
immédiatement de la plupart des spécialités annoncées a la 4e
page des journaux, et qui ne sont ordinairement que des remeédes
secrets; il se délivre de ces « injections seules infaillibles », de
ces pilules «de longue vie »,de ces « baumes divins », de la Réva-
lesciére, des crénates, des succinoplatinates, et autres produits a
dénomination sonore, et qui nerépondent habituellement a aucune
entité chimique distincte et n'ont de scientifique que leurs noms.

20 Nadmettre, parmi ces spécialités, que celles que le medecin
peut soumettre lui-méme a une vérification chimique facile et a sa
portée.

Cette régle, beaucoup plus précise que la précédente, me sem-
ble lecriteriuminfaillible des spécialités. — Elle délivre de I'ex-
périmentation clinique ; car pourquoi essayer cliniquement
un médicament , si les essais chimiques ont démontré que la
composition ne répond pas & la formule ? — Elle empéche le
médecin d’étre obligé de croire sur les attestationsde MM. X., Y.,
Z. et autres, qu’il ne connait pas, et lui évile ainsi des actes de foi
qui répugnent souvent & son scepticisme. — Elle remet la sen-
tence entre les mains d'un juge (le réactif chimique) qui ne
trompe jamais, car il est bien certain qu'un méme médicament,
semblablement préparé, doit toujours donner lieu & laméme réac-
tion. — Enfin elle permet «’éviter siirement les contrefacons de
toutes sortes (de nom, d’étiquette, de flacon, etc.) dont nous avons
parlé plus haul, et qui rendent si périlleux 'usage des spécialités.

Les partisans de ces derniéres croient que celles-ci réunissent
la plus grande somme possible de garanties quand elles présen-
tent: le nem, la signature, le cachet et la marque déposée du
préparateur. En effet, disent-ils, « en recouvrant de ses marques
et de son nom les médicaments qui sortent de ses laboratoires,
le spécialiste va au-devantde toutes les responsabilités. A 1'ézard du
médecin, du pharmacien, du public et de la justice, au pBint de
vue lézal, moral ou commercial, I'excellence de son produit peut
seule lui donner la sécurilé et lui assurer, a long terme, la fidé-
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lité de sa clientéle »... Pour notre part, nous préférons les épreu-
ves chimiques & ces raisons d’ordre sentimental : les réactions
ne trompent jamais, et nous verrons plus tard (2me partie) qu'elles
sont toujours d’une extréme facilité; les raisons des intéressés,
au contraire, pour étre crues, ont besoin de croyants : sunt verba
et voces.

CHAPITRE SIXIEME.

NE SE SERVIR, EN THERAPEUTIQUE, QUE DES REMEDES
ACTIFS.

Laissant de coté, comme des armes sans portée, les substances
inertes, telles que les tisanes, les mille remedes secrets des spé-
culateurs et des empiriques, de méme que la plupart des spécia-
lités, qui n’offrent habituellement au praticien aucune garantie,
nous sommes profondément persuadé qu’il n'y a de vraie thé-
rapeutique qu'avec 'emploi des substances dites actives.

Ce que nous avons dit (1) pour faire voir que le médecin doit
s’abstenir desreinédes inertes pourrait se répéter ici pourdémon-
trer qu’il doit se servir des remeédes énergiques: nous ne sau-
rions y revenir sans nous répéter inutilement. Le praticien, en
effet, pour guérir le plus stirement possible, doit employer des
armes sdres, c’est-a-dire des remédes sur Tactivité desquels il
puisse absolument compter. Ceux-ci se reconnaissent aux carac-
téres suivants :

10 Ingéré~ a faible dose et en temps de santé, ils produisent
sur l'organisme un ébranlement profond et toujours dans le
méme sens;

20 La clinique les a expérimentés, et le scept'cisme, a leur
égard, ne peut plus étre permis ;

3° La chimie a découvert et isolé leurs principes actifs ;

4% Enfin, la physiologie expérimentale a longuement pesé et
analysé toutes leurs propriétés.

(1) Chapitre 11 (voir p. 30).
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Ces quatre caractéres, & notre avis, sont d'une trés grande
importance et permettent dedifférencier lesmédicaments vraiment
sérieux de ceux qui ue possedent aucune vertu.

L. Tout reméde peut étre considéré comme inerte et dépourvy
de valeur quand, pris en grande quantité, en état de santé, il
laisse I'organisme dansle statu quo, sans meodification aucune ni
en bien ni en mal. Les tisane-, nous I’avons vu, sont ordinaire-
ment dans ce cas.

Le médicament actif est tout I'opposé ; il agit, et agit a petites
doses.

1o Toute substance étrangere au régime de I'état de santé et
qui, n’ayant pas la faculté de nourrir, comme aliment réparateur,
a celle de modifier en plus ou en moinsou d’une maniére spéciale
les actions organiques, peut étre considérée comme un médica-
ment doué d’'activité.

On peut trouver un criterium de lactivité dans la toxité.
L’action toxique d’an corps quelconque est I'affirmation certaine,
indubitable, de I'énergie de ce corps; en d’autres termes, tout
médicament, pour étre considéré comme actif, doit étre un poi-
son. Il doit, en effet,a une dose plus élevée que celle qu'on donne
pour obtenir I'action médicatrice, il doit, dis-je, étre capable
de donner la mort ou d’altérer profondément la santé.

Enun mot, entre un poison et un médicament il n'existe
qu'une question de dosage. Lepremier tue par l'altération d’une
fonction ; le second, administré 3 une dose moindre, dérange éga-
lement la méme fonction, mais dans un sens quelquefois favora-
ble au retour de la santé. La digitale tue par I’arrét du cceur, et,
donnée & petite dose, guéritles palpitations en se bornant  dimi-
nuer leur nombre.

On comprend que, I'équilibre organique étant ébranlé dans la
maladie, un ébranlement en sens inverse, qu'on peut souvent
graduer, puisse le remettre en état et rétablir les fonctions dans
leur régularité primitive.

2° Nous disons que le médicament actif doitagira petites
doses : par la nous entendons que le remede soit administré sous
un faible volume, sans surcharger I'estomae, ni produire les phé-
nomenes de I'indigestion. Les aliments eux-mémes peuvent pro-
duire des troubles organiques etfaire vomir, §’ils sont pris en
quantité trop grande; mais ils agissent alors par leur masse, non
envertu d’'une propriété qui leursoit inhérente. Les médicaments,
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au contraire, agissent en vertu de leur nature, et leur masse ne
doit entrer en rien dans la production des phénomeénes observés.

Quanta Pexpression «petites doses », elle n’exprime elle-méme
que quelque chose de relatif. Le terme centigramme indique une
dose extrémement faible, pour ainsi dire infinitésimale , s'il
s’'agit de médicaments comme le sulfate de soude ou de magnésie,
qui s’administrent sous une masse de 30 a 60 grammes, et dési-
gne au contraire une dose énorme, toxique, si l'on parle de
I'atropine, dela digitaline, de I'aconitine, etc. On voit done qu’ici
il n'y a rien d’'absolu, et que ’on ne saurait fixer, d’'une maniére
précise, ce que 'on entend par petite dose.

S’il nous fallait définir ce que nous appelons médicament actif,
nous dirions que nous entendons par la : toute substance qui agit
par sa nature, non par sa masse, et qui, prise a dose plus élevée,
a le pouvoir d’empoisnnner.

II. Le second caractére du remede actif est sa conséeration
clinique.

[l est certains médicaments, en effet, que la clinique a expéri-
mentés de mille facons et sur le compte desquels il n'est plus
permis de rester sceptique. Tous les auteurs sont d’accord sur
eux : il n’existe aucune divergence.

Il ne vient a l'idée de personne d’écrire quela digitale est
absolument sans action sur la circulation, et ne possede pas de
propriélés plus énergiques que 'humble violette sur l'état des
asystoliques.

On sait que quelquefois I'opium ne fait point dormir ; nous
verrons plus tard que cela tient, presque toujours, aux falsi-
fications qu’on lui fait subir ; mais il n'est pas un praticien au-
quel on ferait croire que l'opium n’a aucune propriété cal-
mante.

1l est ainsi un certain nombre de médicaments a l'endroit des-
quels le scepticisme serait ridicule. On sait qu’ils sont actifs et
ont une action énergique, puisqu'ils sont des poisons : on sait
aussi qu’a certaines doses et maniés convenablement, ils consti-
tuent des armes trés efficaces dans certaines maladies.

La clinique s’est prononcée et sur leur activité, et sur leur
dosage, et sur leur action curatrice.

Ces médicaments sont peu nombreux, de l'aveu méme des
hommes les plus compétents. Ce sont eux qui font la base de
cotte foule de formules, de cette multitude de recettes, éparses
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dans les recueils, lesquelles semblent compliquer a plaisir la
matiére mélicale, et qui, s1 elles possédent Juelques propriéiés,
ne les possédent que par ces substances énergiques.

Le devoir du médecin est de savoir reconnaitre ces derniéres
au milieu de la multitude des autres matieres, plus ou moins
nulles, qui les accompagnent, et ne servent, d’ordinaire, qu
diminuer leur activité et & voiler leurs vertus.

Si nous ouvrons un formulaire médica!l quelconque, nous
trouvons mentionnés le diascordium, les pilules de cynoglosse,
les gouttes noires anglaises, les gouttes rouges, le vin d’opium, les
laudanums, le sirop d’opium, les pilules narcotiques, les prépa-
rations de pavot, etc. Il semble, au premier abord, que l'on a
affaire & autant de médicaments différents ; et cependant, si I'on
vient a examiner attentivement et séparément chacune des for-
mules, I'on trouve, a 'origine de toutes, une méme substancs,
un méme principe, sans lequel tout croule, tout s’évanouit. Sup-
primons l'opium de toutes les formules que nous venons de nom-
mer, et aucune de ces formules n’a plus raison d'étre. Pourquoi
donc ne pas employer 'opium seul, isolé, débarrasss de toutes
les autres matieres dont les propriétés sont plus quhypothétiques?

De méme, si nous examinons, une a une, une foule de for-
mules destinées & combattre la coqueluche, la rougeole, la scarla-
tine, I'épilepsie, I’hystérie, la toux, etc., nous voyons, au milieu
d’un grand nombre de substances inertes et changeantes pour
chaque cas particulier, une substance exister dans toutes ettou-
Jours:labelladone. Il est certain que c’est & cette substance, et non
aux autres, que ces recettesdoivent leurs propriétés; etla bella-
done peut étre considérée, a juste titre, comme leur partie active.

Il suffit donc au clinicien qui ne veut pas s'embarrasser la
mémoire des mille recettes enfermées dans les formulaires, de
savoir distinguer la partie active de chacune de celles-ci, de pou-
voir l'isoler, quitte, 3 lui, a 'employer le plus convenablement
possible, selon chaque cas particulier.

UL Le troisiéme caractere des remédes actifs est la présence,
dans leur intérieur, d'un principe immédiat, énergique et chi-
miquement défini, ce qu'on est convenu d'appeler un alcaloide.

La chimie, nous I'avons vu, a trouvé, dans les remédes réputés
ertes et sans valeur, une composition des plus simples et

I'agrégation de principes immédiats les plus anodins et les plus
élémentaires.
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Dans les remédes, au contraire, généralement regardés comme
efficaces, 1’analyse chimique est parvenue a extraire des princi-
pes doués d’'une extréme énergie, pouvant tuer & doses de quel-
ques milligrammes.

La chimie s’est donc prononcée de méme que la clinique, et
dans le méme sens qu’elle, pour proclamer hautement l'activité
de certains médicaments.

Le tableau suivant indique les alcaloides des principaux remédes
actifs, avec le nom des auteurs qui les ont découverts ou étudiés :

Aconit. Aconitine, C60H47Az0% ? Hesse, Hottot, Groves, Du-
quesnel.

“Belladone. Atropine, C34H2Az06 Geiger, Hesse, Mein, Planta-

Café. Caféine, C16H10Az 40 4 Pelletier et Caventou, Ro-~
biquet.

Cigué. Conicine, C16H15Az. Giseke.

Colchique. Colchicine, C4H3'Az022 Geiger, Hesse, Oberlin,

bigitale. Digitaline, ? ? 7. Homolle et Quevenne, Na-
tivelle...

Féve de Calabar. Esérine. ?2 2 % Vée...

Ipeca. Emétine, 2 8 & Pelletier et Caventou.

Jusquiame. Hyosciamine, ? ? ?. . Brandes.

: . { Strychnine, C42H22A2204 Pelletier et Caventou.
i wBnlide, i Brucine, C46H26Az 2 0 6 Pelletier et Caventou.
Opium. Morphine, C34H19Az0 6 Sertiirner.

Codéine, C36H21Az0 ¢  Robiquet.
Qi Quinine, C4OH24Az20 4 Pelletier et Caventou.
) | Cinchonine, C0H24A7202 Gomez, Pelletier et Caven-
tou.
Tabac. Nicotine, C30H14Az2 Reimann et Posselt.
Vératrum. Vératrine, C64H52Az2 016 Meisser, Pelletier et Caven-
tou.

Ce tableau ne contient que les principaux principes immédiats ;
encore en est-il dont la composition est douteuse. Nous n’avons
pas cru devoir étendre cette liste en y placant des matiéres a
peine étudiées ou dont le réle en thérapeutique est encore in-
connu.

IV. Le dernier caractére des remédes actifs est la connais-
sance compléte de leurs propriétés physiologiques.

Cl. Bernard, Vulpian, Kolliker, Harley, Bezold, Vella, Tirck,
Kiédrowski, Rosenthal, Bidder, Alfermann, Martin-Magron et une
foule d’autres expérimentateurs ont étudié I'action de ces médi-

COIFFIER, — RECH. THERAP, ET RATIONN. Qxx
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caments sur P'économie animale, et analysé, avec beaucoup de
soin, I'influence exercée par eux sur les divers systemes de lor-
ganisme. On sait non seulement que ces substances operent, mais
I'on connait a fond leur maniere d’opérer.

En un mot, les remédes actifs qui doivent servir d’armes aux
médecins (ce sera notre conclusion) sont les médicaments qui
sont susceptibles de pouvoir empoisonner, que la clinique a
depuis longtemps consacrés, dans lesquels la chimie a découvert
des principes actifs, et dont la physiologie expérimentale a lon-
guementanalysé les propriétés.

Laissantde co1é, comme des armes sans portée, les substances
inertes, les remeédes secrets et les spécialités, nous croyons fer-
mement, comme nous l'avons dit, qu’il n'y a de vraie médecine
qu'avec 'emploi de ces substances actives.

Nous verrons plus loin, dans le courant de ce travail, de quelle
maniére et sous quelle forme il convient de les administrer.

CHAPITRE SEPTIEME.

NE PAS EMPLOYER LES PLANTES FRAICHES
NI LES PLANTES SECHES.

Etant bien établi que la thérapeutique vraiment scientifique ne
peut se faire qu’au moyen des substances dites actives, une con-
clusion qui s'impose immédiatement est la nécessité d’un dosage
exact et rigoureux. Le médecin, en effet, ne peut manier ses armes
avec sécurité, ne peut donner ce qu'il veut, et rien que ce qu'il
veut, que s’il est absolument sir de son dosage. Agissant diffé-
remmient, il exposerait continuellement la vie de ses malades et sa
réputation.

Les plantes fraiches et les plantes séches sont loin de se préter
a ce dosage mathématique.

Ko PPlantes fraiches.

1° Les plantes fraiches ont ordinairement une composition trés
complexe.
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Toutes renferment, en qualités variables, de la cellulose , de
Palbumine, de la chlorophylle, des huiles grasses et volatiles,
des sels minéraux et une foule d’autres principes (gomme, sucre,
fécule, clutine, résines, matieres colorantes, essences, etc. ), qui
sont autant de matiéres inertes pouvant masquer, contrarier ou
modifier I"action du principe actif. Comment établir un dosage
exact, ne connaissant pasla quantité de ces principes étrangers
relativement a la substance active? Et puis, de quelle quantité
énorme de matiere ne faut-il pas remplir 'estomac pour yintro-
duire 1 seul milligramme de cette derniére substance?

Prenons un exemple, I'aconit. « La racine d’aconit, nous dit
M. Ch. Patrouillard, contient : de I'aconitate d’aconitine, de I'a~
midon, une matiere albuminoide, de la chlorophylle, des matieres
grasses et résineuses, de l'acétate, du malate et de 'aconitate de
chaux, de la mannite, du sucre de canne et du tannin. »

Ire méme la digitale. Poggiale, Homolle et Quevenne et autres
chimistes v ont signalé : « digitaline, digitalose, digitalin, digi-
talide, digitalosine; acide digitalique ;acide antirrhinique ; acide
digitoléique, tannin, amidon, sucre, pectine, matiere albumineuse,
matiere colorante, chlorophylle, huiles volatiles et sels minéraux. »

La composition de la scille est aussi complexe. On y atrouvé :
matiére volatile, résine, gomme, tannin, citrate de chaux, matiére
sucrée, matiére grasse, iode (Marais), scillitine, scilline (Riche et
Rémont), scillaine (Jarmersted), etc.

Toutes les plantes actives, quelles qu’elles soient (pavot, cigué,
colchijue, belladone, jusqiame, etc.), ont une composition aussi
variée, renfermant souvent plusieurs principes trés actifs, en
méme temps qu’a propriétés radicalement opposées. Ne connais-
sant pas toujours ces principes, que la science découvre tous les
jours, ignorant leurs proportions réciproques, ne sachant pas
quelle quantité la plante en renferme par gramme de substance,
il est absolument impossible au praticien d’établir un dosage, &
moins de s’en tenir, lesyeux fermés, aux données empirigues.

20 Une grande différence existe entre les propriétés des plantes
jeunes et des plantes dgées.

L’aconit Napel, dans sa jeunesse, sert d’aliment aux paysans
suédois, et renferme plus tard un principe extrémement actif (I'a-
conitine), qui empoisonne a la dose de 3 milligrammes.

La morelle est une solanée toxique, et Duval s’est assuré que
son suc dilate la pupille; cependant ses feuilles sont alimentaires
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quand on a soin de les cueillir & une époque de leur développe-
ment tel, que leurs tissus soient tendres et les liquides qu’ils con-
tiennent incomplétement élaborés.

Les feuilles du Solarum oleraceum des Antilles et celles du
S. sessilifolium du Brésil sont également comestibles dans leur
jeunesse et toxiques a un 4ge avancé. Il en est de méme des
pousses de I'’Apocyn et de la Viorne clématite.

Le professeur Regnauld nous dit que la composition des pavots
varie selon le degré de maturité des capsules, et M. Lefort, que
la proportion d’atropine diminue dans les racines de belladone
apres la troisieme année.

L’analyse chimique a démontré que le suc de la bourrache
jeune contient presque exclusivement des principes mucilagi-
neux et gommeux. Plus tard, on trouve dans cette plante de I’azo-
tate de potasse, d’autres selsminéraux et des matiéresextractives.

Enfin, chacun sait que, dans nos climats, les feuilles naissantes
des chicoracées et des cynarocéphales constituent un aliment
assez agréable, et que, plus développées, elles sont gorgées d’'un
suc doué d’'une amertume intolérable.

On voit, par ces quelques exemples, l'influence immense que
I'dge exerce sur les propriétés des végétaux. A quelle époque
précise les principes actifs se développent-ils en eux ? Une fois
développés, restent-ils stationnaires ? Ne subissent-ils pas des
modifications en plus ou en moins ? Autant de questions encore
a Pétude et qu’il faudrait cependant savoir exactement pour ne
pas errer dans le dosage des plantes fraiches.

3° La culture n’a pas une moins grande influence que Udge sur
les vertus des plantes.

« Les résultats obtenus pour les arbres fruitiers, nous dit le
professeur Regnauld, sont frappants et démonstratifs au pius haut
point. Les variétés dont nous faisons tant de cas sont primitive-
ment fortuites. C’est grace a des procédés de culture queles péri-
cardes naturellement acerbes des Drupacéeset des Pomacées per-
dent graduellement leurs principes astringents et se chargent des
sucs sucrés. C'est encore cet art qui ameéne la diminution de
substances ameres, dcres ou aromatiques, contenues normalement
dans les chicoracées, ls céleri, les cardons, etc., et qui fait dispa-
raitre la saveur forte et désagréable de ces plantes (1)

(1) Regnauld, Loc. cit., p. 6.



PLANTES VFRAICHES ET SECHES. 65

Quelquefois la culture, poussée dans cette direction, devient
nuisible, sous le rapport de 'emploi médical, car il est certain
qu’elleaffaiblit parfois laquantité, ou qu’'elle modifie plus ou moins
la nature des matiéres qui existent normalement dans les tissus
végétaux. Ainsi la digitale sauvage est habituellement excellente ;
la cultivée, souvent inerte (Regnauld).

Des expériences décisives ont également prouvé que l'aconit,
la belladone et bon nombre de plantes journellement employées,
voient leurs propriétés complétement modifiées par la culture.

Les cruciferes, les ombelliféeres aromatiques et méme les la-
biées gagnent plutdt qu’elles ne perdent (Soubeiran). La culture
des quinquinas par le moussage des troncs (procédé Mac-Ivor)
augmente considérablement la richesse en quinine de leurs écor-
ces. C’est aussi la culture qui a engendré les nombreuses variétés
de café, etc.

En un mot, l'action modificatrice de cette derniéresur les pro-
priétés des végétaux ne peut étre révoquée en doute ; maisquelle
est exactement cette action pourchaque végétal ? Ne l’a-t-on pas
confondue, comme le fait remarquer Guibourt, avec I'effet résul-
tant du changement de terrain ou de climat ? Ce que l'on sait
sur cet important sujet n’est-il pas composé jusqu’ici que d’un
tissu d’opinions a priori, que la méthode expérimentale a plus
d’une fois contredites et doit contredire encore ? Autant de ques-
tions a étudier !

ko Il faut aussi tenir grandement compte, dans I'appréciation des
propriétés des plantes, des localités o on les a récoltées.

L’influence du terrain, quoique peu connue, ne peut étre mise
en doute. Certaines ombelliféres sont aromatiques quand elles
croissent dans un sol sec et peuvent devenir venimeuses lors-
qu’elles végétent dans un terrain trés humide et couvert d'eau. La
digitale doit étre cueillie dans un terrain sec (Regnauld).

« Quelques espéces de la famille des solanées, nous dit Soubei-
ran, croissant dans un sol aride, n’acquierent pasla méme vigueur
que dans le voisinage des lieux habités, et renferment des sucs
moins riches en principes sulfurés. D’une facongénérale, ’on doit
récolter les plantes officinales dans les localités ou elles végeétent
spontanément. Le développement des bulbes réussit, en général,
dans les terrains secs, et celui des racines fibreuses, dans une
terre poreuse ; le tréfle aime les terrains gypseux ; la bourrache
et Portie préferent les terrains chargés de nitre. Les plantes des

Pl
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montagnes sont plus vigoureuses que les mémes espéces récol-
tées dans la plaine. Il est probable que pour ces végétaux, crois-
sant & de grandes altitudes, la sécheresse du terrain etl’in'ﬂuence
énergique de la radiation solaire exercent une action pulssante,
plutdt soupconnée que sérieusement démontrée. Haller affirme
que la valériane officinale qui a végété dans les lieux bas et
humides est moins efficace que celle qui a été recueillie sur le
flanc des collines élevées (1). »

Ho Le climat a ausst de U'influence.

Il en a beaucoup sur I'aconit, d’aprés le professeur Schroff,
de Vienne. Les pavots du Midi sont réputés plus actifs que ceux
du Nord (Regnauld). Le Cannabis Indica, & peu pres inerte dans
nos contrées, se montre d’une extréme activité dans les Indes.
Howard a fait voir cette influence du climat sur une méme espéce
de quinquina, et les essais d’acclimatation des Cinchonas en
Algérie, a Java, dans I'ile Bourbon, etc., ont apporté encore une
preuve de plus & la démonstration de ce fait.

6° L’époque de la récolte n'est pas indifférente. Les feuilles sont
plus chargées de principes actifs avant la floraison ; 'aubier est
plus gorgé de liquides aqueux au temps de la séve; les princi-
pes immeédiats contenus dans les écorces diminuent en quan-
tité et changent souventde nature selonles saisons. Il y a donc, en
pharmacie, desépoques pour les récoltes des racines, destiges,des
écorces, des feuilles, des fleurs, des fruits, des semences, etc. (2).

Le moment ou les capsules de pavot sont le plus chargées de
morphine précéde la maturité des graines (Regnauld) : c’est le
moment ou la teinte du péricarde va passer du vert glauque au
vert blanchétre. Lescapsules du commercesont généralement récol-
téestrop tard et contiennent moinsde morpline. Telle est probable-
ment la cause, dit M. Regnauld, des accidents graves qui se sont
quelquefois produits lors de la substitution des fruits verts et
succulents du pavot aux capsules seches du commerce.

Le peu d’efficacité des follicules du séné, d’aprés plusieurs au-
teurs, est dd a ce qu'’ils sont récoltés trop tard. Mathiole assure
que, recueillis au moment de leur succulence, ils sont doués d’une
action purgative trés énergique.

Les feuilles de la digitale doivent étre recueillies pendant la

(1) Soubeiran, Traité de pharm., p. 6.
(2) Voir Codex de 1884, pages 30 et suivantes.
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deuxicme année de sa végétation ; celles de la cigué sont plus
actives quand les fleurs commencent & s’épanouir que plus tard
(Cauvet). Les bulbes de colchique sont trés différents d’énergie,
selon I'époque de 'année a laquelle est effectuée la récolte. On
devrait les récolter en aodt, mais on ne le fait pas généralement :
aussl les différences d’énergie observées sont-elles grandes. Les
feuilles de belladone, recueillies apres la floraison, sont plus
riches en atropine que celles recueillies avant (Lefort), etc., etc.

Habituellement, ce ne sont pas les pharmaciens qui récoltent
leurs plantes : ils les achétent de personnes ignorantes des régles
de la pharmacie, et qui les ont cueillies pour eux. Comment ne
pas appréhender quand on vient a penser qu'une récolte faite a
contre-temps peut donner des drogues inertes, et, bien faites,
des médicaments énergiques pouvant tuer a doses peu élevées ?

70 11 est a remarquer, encore, que les principes actifs d'un
veégéetal ne se trouvent pas répandus, en égale quantilé, dans toutes
les parties de celui-ci. lls se rencontrent, en quantité différente,
dans les racines, les tiges, les feuilles, dans les diverses portions
de la fleur, du fruit et des semences.

L’activité des racines de belladone est plus grande, a poids égal,
que celle des feuilles de cette plante (Soubeiran). Les principes
inertes, qui accompagnent l'atropine, dans les racines, ne sont
pas les mémes que dans les feuilles (Lefort).

Toutes les parties de la cigué contiennent, en proportions trées
variables, de la conicine. Ce principe actif se trouveen propor-
tion beaucoup plus grande dans les fruits que dans les feuilles :
les fruits eux-mémes, de méme que les feuilles, sont chargés de
poids trés variables de I'alcaloide.

D’aprés M. Meurein, de Lille, les capsules de pavot sont inéga-
lement riches. Les capsules de pavot blanc tresvolumineuses four-
nissent plus d’extraits hydro-alcooliques et aqueux que les capsules
moyennes ou petites. L’extrait des capsules moyennes est moins
riche en alcaloides narcotiques, et celui des petites capsules est
plus pauvre encore.

8° Les traités de pharmacie nous disent : « qu’il est permis aux
pharmaciens, en l'absence des especes officinales, d’admettre
leurs succédanées et de pratiquer des substitutions parfaitement
légitimes ». Qui ne voit les inconvénients d’une pareille regle de
conduite, surtouta la campagne ? Le pharmacien sera-t-il tou-
jours bien délicat dans ses choix ? Ne se laissera-t-il pas influen-
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cer par une question de prix ? Sera-t-il bien sir que la plante
employée contientles mémes proportions de principes immédiats?

M. le professeur Regnauld (1), parlantde cet usage pharmaceuti-
que, dit : « Nous croyons devoir rejeter cet usage dans sa géné-
ralité : les inconvénients, les dangers méme qui peuvent en étre
la conséquence, font plus que contre-balancer les faibles avanta-
ges qu'il semble quelquefois offrir. A 'appuide cette proposition,
il suffit de faire remarquer que, dans I'hypothése de deux espéces,
dont les propriétés dérivent des mémes principes immédiats, la
proportion de ceux-ci n’est jamais identique. Le pharmacien se
trouve donc amené A modifier arbitrairement la dose prescrite,
et ce fait seul, pour les plantes douées de propriétés énergiques,
engage sa responsabilité de la facon la plus grave ».

Comme on ls voit par tout ce qui précéde, tout est vague et
indéterminé dans I'emploi des plantes fraiches. Tel médecin or-
donne aujourd’hui une certaine quantité d’une plante médicinale,
sansobtenir derésultat, etne trouve rien de mieux que d’augmenter
la dose le lendemain : qu’arrivera-t-il ? La nouvelle plante peutse
trouver dans demeilleures conditions d’dge, de maturité, deculture,
deterrain, étre plus énergique et empoisonner. Celas’est vu souvent.

Quelques praticiens s’acharnent a faire revivre I’anciene mé-
decine, ou plutot a'empécher de mourir, ne faisant pas attention
que, depuis, la chimie et la physiologie ont marché et se sont
enrichies de nombreuses découvertes. Comprend-on qu'on puisse
conseiller les remeédes tels que la nature nous les donne ? A ce
compte on doit absorber le blé au naturel, sans le pétrir en pain,
et il faudrait décerner des éloges au voyageur qui s’obstine a aller
a pieds, ayant a sa disposilion voiture et chemin de fer.

Quelle n'est pas l'incertitude que doit laisser dans l'esprit
d’un homme sérieux I’emploi de médicaments dont la base active
est soumise A des variations aussi nombreuses que celle des
plantes fraiches? Unde nos spirituels confréres, parlant de la mé-
decine au moyen de ces derniéres, a dit : « Les simples sont...
pour les simples ». Nous croyons, en effet, qu'il faut étre de son
temps et qu'on doit faire la médecine, non avec 'empirisme, mais
avec toutes les données fournies par les sciences exactes. Nous
pensons, avec la chimie, que les simples sont les médicaments les
plus complexes qui existent ; que leur dosage, en principes actifs,

(1) Regnauld, ouvrage cité, p. 7.
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étant extrémement variable selon les conditions d’dge, de culture,
de terrain, d’altitude, de saison, de climat, d’humidité, de séche-
resse, etc., il est impossible de baser sur eux un dosage exact et,
par suite, impossible de les manier, et ne voulant pas agir a
tatons, désirant étre certain de ce que nous faisons, partisan du
positif, nous les rejetons.

II° Plantes séches,

Les plantes séches, n’étant qu’'un dérivé des plantes fraiches,
se prétent naturellement aux mémes observations que celles-ci.

Les pharmaciens des villes, ne pouvant songer a récolter eux-
mémes leurs plantes, les achétent du commerce a 1'état sec : or,
il est permis de supposer qu’il n’est pas apporté toujours une
suffisante attention dans leur récolte.

De plus, le professeur Regnauld nous dit (1) : « qu'on ignore
absolument les changements que peut amener la dessiccation sur
les propriétés et I'activité d’un végétal. La plupart des auteurs se
bornent a émettre, sur ce sujet, quelques assertions vagues,
qu'une étude plus attentive des faits pourra bien infirmer. On
sait seulement que les principes gommeux diminuent, que I’al-
bumine végétale devient insoluble, et queles matiéres volatiles se
dissipent, se modifient ou se perdent complétement ».

Plus loin (2), le méme auteur est plus explicite : « La dessicca-
tion, dit-il, change-t-elle la nature des principes solubles que les
plantes vertes contiennent ? Cette difficile question exige des
études qui manquent aujourd’hui ; cependant nous savons :
1° que la dessiccation dissipe une partie des principes volatils;
2° que 'albumine végétale est en partie coagulée; 3° que la pro-
portion des matiéres gommeuses et mucilagineuses diminue : ce
fait ne nous parait pas bien démontré ; 4° que le tannin et les
matiéres extractives éprouvent, durant la dessiccation, le méme
genre d’altération produit par le contact de I'air pendant I'évapo-
ration... Cependant, l'étude des changements que les diverses
parties des plantes éprouvent en se desséchant est a peine
ébauchée. Ce probléme ne pourra étre résolu que par un examen

(1) Regnauld, Traité de pharmacie, t. 1, p. 14.
(2) 1d., p. 154.
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attentif portant sur un grand nombre de plantes; il intéresse
hautement I'histoire des médicaments et il appelle toute I'atlen-
tion des pharmaciens ».

Le méme auteur (1) admet implicitement que certaines plantes
énergiques, telles que 'aconit, le colchique,la cigué, etc., perdent
une partie ou la totalité de leurs principes actifs parla dessiccation,
et que celle-ci a une influence nuisible sur les propriétés de ces
végétaux.

D’autre part, il est certain que I'opération en elle-méme, lors-
qu’elle n’est pas bien conduite, peut entrainer de grandes modifi
cations dans la plante. « Il importe, dit Soubeiran, que la dessic-
cation s’effectue rapidement : si 'évaporation de l'eau de végé-
tation est lente, les modifications dues a la fermentation et ala
putréfaction sont inévitables. »

Quelques auteurs pensent que toutes les espéces de thé, thés
verts, thés noirs, etc., dont les propriétés sont cependant si diffé-
rentes, sont obtenues a l'aide de feuilles de la méme plante, et que
leurs qualités dérivent seulement d’un mode de dessiccation diffé-
rent; ceci indigque clairement 'influence que peut avoir 'opération
de la dessiccation sur les vertus d’un végétal.

Je ne parlerai point des difficultés de conservation, de la
fermentation lente, des moisissures, des décompositions, qui sont
autant de causes pouvant changer et modifier les propriétés des
plantes seches et quelquefois les rendre plus nuisibles qu’utiles.
Ainsi, les feuilles de belladone mal desséchées et conservées dans
des flacons mal bouchés s’altéerent et donnent lieu a une produc-
tion d'ammoniaque, aux dépens de l'atropine qu’elles renferment
(Norbert Gille). — Je citerai encore ’envahissement parasitaire.
Dans notre siécle, tout semé de microbes, et ou l'on a fini par
reconnaitre les infiniment petits comme cause de la plupart de
nos maux, il est prudent de nous méfier de toutes ces productions
de parasites microscopiques, qui pullulent et foisonnent d’ordi-
naire dans les bocaux remplis de végétaux plus ou moins desséchés
et plus ou moins bien tenus.

Je veux parler encore des falsifications si nombreuses et si
faciles qu'occasionne 1'usage des plantes séches. — « Souvent,
nous disent MM. Chevallier et Baudrimont (2), on substitue

(1) Regnauld, p. 485.
(2) Chevallier et Baudrimont, Dictionnaire, p. 373.
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aux feuilles de digitale les feuilles de bouillon blanc, les feuilles
de grande consoude ou les feuilles de la coryse squarreuse. »
— « Souvent le semen-contra est falsifié avec les semences
de l'aurone, de la tanaisie, avec des graines d’ombelliféres,
avec la caroline pulvérisée, de la terre argileuse granulée, etc. »
— Les feuilles de séné sont habituellement mélangées de feuilles
de I'arguel, du redoul, du baguenauadier, de I’airelie ponctuée, de
la globulaire turbith, falsifications, dit Chevallier, qui sont presque
passées en habitude. — Les racines de gentiane qu’ordonnent
beaucoup de médecins, en qualité d’amer, sont quelquefois mélées
avec les racines d’aconit, de belladone, d’ellébore blanc, de
patience (1). — Les écorces de quinquina, dont on se sert quel-
quefois pour décoction, ont souvent été déja employées ou préala-
blement épuisées. — On en trouve qui sont mélées avec des
écorces de marronnier d’Inde, de cerisier, de prunier, de chéne,
d’une espéce de saule, etc. — Le quassia est parfois remplacé par
le bois du Rhus métopinm. Quant a la rapare de quassia, que 'on
trouve dans le commerce, elle est trés rarement pure. « Le plus
souvent, ce n’est qu'un mélangede divers bois n’ayant aucune des
qualités et des propriétés du quassia (Baudrimont). » — Ces
quelques exemples, pris entre mille, suffisent amplement pour
indiquer qu’il est bien difficile au praticien de se fier aux plantes
seches.

Quant aux moyens de vérification, ils sont nuls ou & peu prés.
Il faut étre du métier pour reconnaitre les falsifications; les
pbarmaciens eux-mémes souvent s'v laissent prendre. D’ailleurs,
les connaissances botaniques des médecins sont généralement
trop limitées pour qu’ils puissent retenir les caractéres des
feuilles de I'arguel, du redoul, de la globulaire turbith, etc., etec.
Ils ne peuvent que se perdre dans I'étude des écorces de quin-
quina, étude elle mémesi compliquéequ’elle est devenue unescience
(la quinologie), et ou la recherche des falsifications s’appuie sur
des caracteres si minces, si délicats, que les experts eux-mémes
arrivent quelquefois a des résultats différents et ont de la peine
a s’y retrouver.

La digitale, I'aconit, la belladone, etc.,sont des armes efficaces,
mais encore faut-il qu’elles ne soient point fraudées. — Combien
de fois des infusions de feuilles inertes de digitale supposée

(1) Baudrimont, Dict., p. 576.
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ont-elles laissé paisiblement s’acheminer le cardiaque vers l'a-
systolie ! Que peuvent faire les partisans de I'expectation armée,
g'ils sont armésde pareils remedes ? ‘

D’autre part, ces mémes plantes sont des armes a deux trap-
chants, qui guérissent a petites doses et tuent a doses élevées,
Comment se servir de semblables médicaments si I'on n’a pas de
régles précises de dosage ? Qui assure le medecin que ces plantes
ont été bien choisies, bien desséchées, bien conservées, nullement
falsifides, et qu’elles ont 6té cueillies dans les meilleures conditions
d'age, de terrain, de climat, de saison, de maturité, etc.? Com.
ment ne pas trembler en s’en servant, sachant qu'une dose
légérement exagérée peut amener une mort instantanée ? Com-
ment admettre de pareilles inconnues dans notre siecle de préci-
sion et de positivisme ?

CHAPITRE HUITIEME.

SE MEFIER DES POUDRES, DES EXTRAITS, DES
TEINTURES ET DES ALCOOLATURES.

Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que si le praticien
veut savoir ce qu’il fait, en donnant ses médicaments, et §'il tient
absolument, comme c’est son devoir, & se rendre compte de la
dose exacte des principes actifs qu'il veut administrer, il doit, autant
que possible, s’abstenir d’ordonner ces principes sous forme de
plantes fraiches ou de plantes séches. Celles-ci, en effet, outre
qu’elles sont, la plupart du temps, répugnantes dans leur mode
d'administration et présentent réunis tous les inconvénients des
‘grandes masses, offrent encore un dosage extrémement incertain
et variable en principes immédiats.

Pour les mémes raisons et pour d’autres encore, le praticien
doit se méfier aussi des médicaments énergiques présentés sous
forme de poudres, d’extraits, de teintures et d'alcoolatures, pré-
parations qui toutes, dérivant plus ou moins directement des
plantes fraiches ou seches, héritent des défauts de celles-ci, ne
peuvent étre exactement dosées, sont souvent falsifiées et ne se
prétent, en aucun cas, a une vérification chimique.
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o PPoundres.

Les poudres que I'on emploie en médecine proviennent de
la trituration des plantes seches : ce que nous avons dit de
ces dernieres peut donc leur étre appliqué complétement.

Ces médicaments s’alterent facilement: « La poudre de digi-
tale, nous dit le professeur Regnauld /1), perd graduellement ses
propriétés et doit étre renouvelée souvent ». La poudre d’ergot
de seigle, tout le monde le sait, voit si rapidement ses propriétés
s'affaiblir, qu'il est indiqué de la préparer seulement au moment
du besoin. Le pharmacien ne doit, en aucun cas, acheter de
'ergot en poudre; son devoir est de le pulvériser lui-méme.

« Les poudres médicinales, nous dit M. le professeur Baudri-
mont (2), présentent, parleur élat physique, plus de prises a la
sophistication que toutes les autres matieres. De plus, il faut
déclarer que I'examen des falsifications, auxquelles on les soumet,
est des plus difficiles, quelquefois méme impraticable; de bonnes
reclierches micrographiques sont a faire dans ce but. La méthode
des épuisements successifs par I’éther, 'alcool et I'eau pourrait
leur étre appliquée, en méme temps que le procédé d’incinéra-
tion,afin de pouvoir déterminer la quantité des principes miné-
raux qui en constituent les cendres; mais il est essentiel de faire
remarquer que toutes ces recherches doivent se faire comparati-
vement & la poudre type, ¢'est-a-dire au produit pur auquel on
doitles rapporler. Dans tous les cas, un pharmacien est vérita-
blement répréhensible et s’expose a bien des tribulations en ne
préparant pas lui-méme ses poudres. Ajoutons que cette coupable
négligence peut étre le plus souvent une menace de mort pour ses
clients. »

En face de telles paroles, venant d’une bouche si autorisée, le
clinicien doit se demander, la main sur la conscience, ce qu'il
doit penser de la streté de pareils remedes.

Il est évident que le médecin ne peut recourir, ni & la méthode
des épuisements, ni & I'incinération, ni a la comparaison avec une
poudre type; il est évident aussi que les pharmaciens ne prépa-
rent pas toujours leurs poudres!

(
(

) Soubeiran et Regnauld, Trailé de pharm., t. I, p. 629,
)

1
2) Chevallicr et Baudrimont, Dict. des fals.,p. 1015.
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Cependant les fraudes sont innombrables ; MM. Baudrimont et
Chevallier nous apprennent (1': « Lapoudred’ipéca est addition-
née de poudre de réglisse, de farine deseigle, surtout de fécule de
pomme de terre. Mercier y a constaté la présence de la poudre
d’amandes ameres.— La poudre de gentiane est falsifiée par I'ocre
jauno. Peltier, de Douai, en atrouvé qui en contenait 23 pour 100,
et Davallon, deLyon, 50 pour400.Ony a trouvé aussi de la poudre
d’aconit et de belladone!— La poudre de noix vomique est frau-
dée par la farine de lin; Taylor y a rencontré jusqu’a 35 pour
100 de bois de gaiac.— La scammonée en poadre est adultérée par
de la farine, de la cendre, du cirbonite de chaux, du sable, du
charbon, du suc d’apocyn; par les résines d= jalap, de gaiac, de
lacolophane, de 'oxyde gris de plomb, etc. En Angleterre, des
droguistes et des pharmaciens ont vendu de la scammonée conte-
nant jusqu’'a 90 pour 100 de craie (Mitche!) ! »

Hio Extiraits.

Les extraits sont des produits de I'évaporation, jusqu'a consis-
tance molle, ferme ou séche, de la solution d’une substance végé-
tale dans un liquide vaporisable: eau, alcool, éther...

1° Nous avons fait voir I'impossibilit¢é du dosage des mé-
dicaments actifs, administrés sous forme de plantes fraiches oude
plantes séches. Il est donc évident que les extraits, de méme que
les poudres, doivent nécessairement participer de tous ces défauts
de dosage des plantes-méres qui servent a les préparer. Lesques-
tions d’age, de maturité, de siccité... des végétaux, se retrouvent
encore ici avec toute leur valeur.

2° Mais, en dehors de ces défautsinnés ou originels, ilest encore
d’autres défauts quitiennent a la préparation.

Le but qu'on se propose d'atteindre, en préparant les extraits,
est d’obtenir, sous un petit volume, les principes médicamenteux
des plantes, sans leur faire éprouver aucun changement de com-
position. Plus on se rapproche de ce résultat, plus on est pres de
la perfection. Malheureusement, il n’en est pas ainst en pratique.
En effet, les parties végétales dont on retire les extraits, les véhi-
cules qui servent a les isoler, le mode d'application de ces véhi-
cules, les différents procédés de dépuration et de concentration

(1) Chevallier et Baudrimont, Dictionnaire des falsifications.
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(par le videou a la bassine) aménent des différencesnotables dans
leur composition.

Tous les livres classiques nous disent que ’évaporation tend a
modifier les substancesactives, en leur faisant absorber l'oxygeéne
del'air et en dissipant les principes volatiies. On voit cependant
les pharmaciens employer souvent l'ancien et le plus mauvais de
tous les procédés évaporatoires: I'évaporation des liqueurs a feu
nu a Ja température de 1’ébullition. « Les extraits ainsi obtenus,
nous dit le professeur Regnauld, sont toujours altérés et loin de
représenter les liqueurs qui les ont fournis. »

Il est indubitable que la nature du véhicule exerce une
influence majeure sur la nature des produits dissous. L’alcool,
dont on se sert,en effet, peut étre plus ou moins concentré et,
selon sa quantité d’eau, dissoudre une plus ou moins grande
quantité de principes actifs solubles dans ce liquide. 1l en
est de méme pour I'éther, qu'on emploie dans la préparation de
quelques extraits, et qui peut étre plus ou moins chargé d’alcool.

On comprend que, sous l'influence de la nature du véhicule,
Valbumine etles principes extractifs des plantes puissent passer
dans l'extrait ou ne pas y passer, et par conséquent augmenter
ou diminuer sa masse.

Le procédé préparatoire n’est pas non plus sans influence sur
la nature des extraits. — Le professeur Schroff, de Vienne, a fait
des expériences intéressantes touchant la valeur comparative des
extraits de jusquiame, préparés au moyen du suc de la plante et
de I'alcool a 60° et du traitement de la plante verte par son poids
d’alcool & 90°, suivant la méthode de Pache. Ce dernier extrait
s’est montré trois fois plus actif que I'extrait sec et deux fois plus
puissant que l'extrait alcoolique ordinaire. — L’extrait aqueux
de digitale n’est pas un médicament tres sir : la digzitaline, en
effet, s'altére sous l'influence combinée de I'eau et de I'air, pen-
dant sapréparation (1). — M. Joret accuse I'extrait alcoolique de la
méme planted’étre infidele, et e professeur Regnauld répond (2):
« Il est certain, pourtant, que le principe actif de la digitale se
dissout parfaitement dans l'alcool, mais il s’en faut de beaucoup
qu’il existe, en mémes proportions dans les feuilles offrant Ila
méme apparence. Cette remarque s’applique d’ailleurs a toutes

(1) Soubeiran et Regnauld, Traité de pharm., p. 631.
(2) 1d., 7bid., p. 631.



76 RECHERCHES THERAPEUTIQUES.

les préparations pharmaceutiques et n’a rien de spécial pour cet
extrait ». — Christison croit que, dans la préparation de Il'ex-
trait de cigué, la cicutine se détériore, et Soubeiran nous dit:
« Les extraits de cigu# sont extrémement variables selon le pro-
cédé qui a servi a les préparer, et le médecin qui les prescrit
doit indiquer avec la plus grande attention la nature de l'extrait
dont il entend faire usage (1) ».

30 Cette derniére phrase de Soubeiran indique, incidemment,
un autre inconvénient trés sérieux des extraits, au point de vue cli-
nique. En effet, si tous les extraits obtenus d’'une méme plante, par
des procédés différents, ne sont pas identiques, on ne doit jamais,
dans la pratique, les substituer les uns aux autres. Le médecin
est donc obligé d’apporter la plus grande attention dans la rédac-
tion de ses formules et bien spécifier.

Ce n’est point cependant ce qui se fait actuellement en méde-
cine. J'ai examiné, sous ce point de vue, presque toutes les
recettes contenues dans les formulaires les plus en renom; par-
tout on voit :extraitde cigué, extraitde belladone, extrait d'aconit,
extrait de digitale, sans autre mention ; tous les praticiens rédi-
gent de la méme maniére leurs ordonnances ; il est trés rare de
voir : extrait alcoolique de digitale, extrait aqueux de belladone,
etc. Cependant , quelles différences dans les produits ! L’extrait
aqueux debelladone est deux fois moins actif que I'extrait avec le
suc purifié, et s’ordonne & dose double (Bouchardat); I'extrait
alcoolique d’aconit ne s’ordonne qu'a 3 centigrammes au maxi-
mum, tandis que 'extrait aqueux est presqueinerte (Bouchardat);
I'extrait aqueuxde cigué est infidele et s'ordonne & dose de 20
centigr. ; extrait alcoolique est extrémement énergique et s’admi-
nistre a dose cinq fois moindre (Regnauld). D'une facon générale,
« les extraits alcooliques, dit Bretet, sont plus riches enprincipes
actifs que les mémes extraits aqueusx, et les extraits faits avec
des sucs non dépurés le sont plus que ceux que l'on prépare avec
les sucs dépurés ».

4° Je ne parlerai point de la conservation de ces médicaments,
conservation difficile, & cause des moisissures, des fermentations,
des décompositions lentes et insensibles, qui peuvent encore mo-
difier leur dosage, et qui se manifestent si souvent, avec les pots
évasés dans lesquels beaucoup de pharmaciens les conservent,

(1) Soubciran, Traité de pharm., p. 152.
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Je rappellerai cependant que certains extraits sont trés hygro-
métriques, peuvent absorber une grande quantité d'eau, de telle
facon que 10 centigr. peuvent ne plus représenter que 5 centigr.
de l'extrait primitif.

Chevallier voulait quon délermindt la quantité moyenne de
I'cau que doit renfermer l'opium emplové en pharmacie, de
facon que, lorsqu’un opium est trés humide, on soit forcé d’en
employer une plus grande quantité, en raison de son humidité ;
que s’il est trop sec, au contraire, la qualité & employer soit di-
minuée. Cette regle, formulée par Clevallier, pourrait s’appliquer
a tous les extraits en général ; elle ne semblepas cependant avoir
pénétré dans les usages pharmaceutiques.

5° Les extraits renferment souvent plusicurs principes actifs,
qui peuvent étre antagonistes, et dont on ne connait cependant
pas-exactement les proportions respectives.

L’extrait d’opium, dont nous venons de parler, en offre un
magnifique exemple.

Un médecin qui ordonne de I'opium a son malade, lui fait
prendre trois principes soporifiques (morphine, codéine, narcéine),
et trois principes convulsivants (thébaine, papavérine, narcotine) ;
c’est-a-dire lui administre six remedes, dont trois 'endorment et
trois I'agitent, d’ou le sommeil tourmenté et pénible des prépara-
tions opiacées. D’autre part, autant d’opiums, autant de dosages
différents dans les principes antagonistes. Si les convulsivants
sont en quantité plus que normale, ce qui arrive quelquefois, on
voit survenir de l'agitation au lieu du calme que l'on attend.
Enfin, les enfants ne supportent pas la moindre quantité de
principes convulsivants; c’est pour cela que le sirop d’opium
qu'on leur donne pour les faire dormir précipite leurs convul-
sions. Ne serait-il pas plus naturel d’administrer chaque vrincipe
immédiat séparément, selon leffet que I'on veut obtenir, et ne
pas méler tout, convulsivants et soporifiques, de facon a ne plus
savoir ce que l'on fait ?

6° Autre remarque : la sophistication a, sur les extraits, la
méme prise que sur les poudres et, au dire des professeurs Sou-
beiran et Regnauld, les essais ou vérifications sont toujours ex-
trémement difficileset souvent impraticables. M. Baudrimont avoue
qu’il faut une extréme habitude des médicaments pour distinguer
les fraudes et les mélanges, qui ne peuvent se reconnaitre que
par Pexamen de la couleur, la consistance, 'odeur, en présence
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et par comparaison avec un extrait pur. De plus, comme le mé-
decin n emploie pas les extraits & I'état libre, mais en pilules et
combinés avec d’autres matiéres, il en résulte que toute vérifi-
cation lui devieni impossible.

Cependant les falsifications des extraits sont fréquentes. Pres-
que tous les extrails sont fraudés avec de la fécule (Chevallier);
quelques-uns contiennent du cuivre métallique (Baudrimont).
Vai vu, pour ma part, une pilule, contenant 5 centigr. d'extrait
de belladone officinal, traitée par l'acide azotique, laisser une
couche de cuivre trés appréciable sur une aiguilie enfoncée dans
son intérieur. L’extrait sec de quinquina est souvent additionné
d'un mucilage de gomme arabique dans la proportion d’un quart,
d’un tiers et méme de la moitié de son poids. Quelquefois on le
remplace par des extraits différents, tels que les extraits de gen-
tiane, d’écorce de saule, de marronnier, elc. (Baudrimont) (1).

IHEEe Eeintures.

Les teintures sont des solutions de différentes bases médica-
menteuses ou plantes seches, dans I'alcool ou dans I'éther. — On
les distingue en alcooliques et éthérées.

Ao Les teintures alcooliques sont de beaucoup les plus employeées.

Leur composition est susceptible de tres grandes variations.
« La purelé des substances médicamenteuses mises en usage, leur
état de dessiceation, la température a laquelle on opere, le pro-
cédé de manipulation qu’on aura choisi (solution, macération, lixi-
viation), la durée du contact, la proportion de teinture recueil-
lic, tout concourt, nous dit M. Baudrimout, & faire varier la com-
position de ces liquides médicamenteux. »

Il est certain que I'alcool qu’emploicnt quelques pharmaciens
pour la préparation de leurs teintures n’est jamais pur. « L'al-
cool du comnierce, dont ils se servent, dit M. Regnauld, contient
toujours des matiéres étrangeres qui provienuent, soit des sub-
stances qui ont servi a sa préparation industrielle, soit du peu
de soin quli a été apporté & celle-c1, soit des principes qu'il a dis-
sous pendant sa conservation. » — Quelquefois I'on emploio

(1) Chevallier, Dict. des fulsifications,



TEINTURES ET ALCOOLATURES. 79

les alcools faibles, connus sous le nom d’caux—de-vie. « Mais les
falsificateurs fabriquent ceproduit de toutes pieces, encoupant les
alcools du commerce avec de I'eau et les colorant au moyen du
caramel. Ces industriels cherchent, par différents moyens, a don-
ner au mélange ia saveur propre a I'eau-de-vie vraie. Souvent
ils yajouternt des matieres dcres, pour lui fournir le montant et
faire croire a la présence d’une forte proportion d’esprit. » —
« Onnous a assuré, dit M. Baudrimont (1}, qu'on rencontre des
pharmaciens assez peu soucieux de leur dignité et de leur art,
pour employer des alcools dénaturés a la préparation de leurs
teintures olficinales! » 11 est certain, en effet, que quelques phar-
maciens ne craignent pas de se servir d’alcools de qualités infé-
rieures, et la preuve est le gott amer, 'odeur infecte, que déga-
gent certains de ces alcools tirés de pharmacies de campagno.
J’ai vu, dans une officine de village, un alcool offrir une odeur
presque aussi repoussante que celle de la benzine. C’était ce-
pendant l'alcool qui servait aux teintures. — (Que mes confréres
qui ne me croiront pas essayent l'alcool de certaines pharma-
cies, en l'enflammant dans une soucoupe. Ils le verront trés
souvent fumer, répandre une odeur acre, laisser un résidu jau-
nitre nauséabond, avoir une flamme blanche tres éclairante; or,
il est positif que l'a'cool vinique pur ne fums pas, ne répand
(qu'une odeur suave  ne laisse aucun dépot et brile avec
une flamme d'un bleu pdle uniforme! — Il est bon de faire
remarquer que, dans les teintures alcooliques, les effets do
I'alcool s’ajoutent & ceux de la base médicamenteuse, ct qu’il est
souvent nécessaire d’en tenir compte dans I'empioi de ces solu-
tions. On peut donc se demander si les principes déléteres, qu’'une
teinture peut ainsi contenir par l'intermédiaire de son véhicule,
ne sont pas susceptibles de déterminer des résultats ficheux;
s'il est permis d'employer impunément des alcools de qualité
inférieure, méme a faibles proportions! — Et puis, la chimie
nous apprend que certains principes trés actifs, tels que l'atro-
pine, la strychnine, la brucine, ete., peu solubles dans 1'aleool
ordinaire, sont trés solubles dans l'alcool amylique; quelle ne
serail donc pas l'énergie d’'une teinture de belladone ou de noix
vonique préparée avee ce dernier alcool !!

1l est encoie un autre point sur lequel il est bon d'insister :

(1) Chevallicr et Baudrimont, ouyrage cité, p. 1295,
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c’est le titre de l'alcool, lequel, dans la préparation des teintu-
res, devrait étre réguliérement & trois états différents de concen-
tration, savoir : l'alcool & 60°, I'alcool a 800 et 'alcool a 90° (Codex
de 1867 et 1884). — Il arrive cependant que des pharmaciens em-
ploient, pour leurs teintures, des alcools au-dessous du titre normal,
Si,dans ce cas, la plante renferme des prineipes actifs trés solubles
dans l'eau, il peut en résulter qu'avec des alcools faibles on
obtienne des teintures trés actives et beaucoup plus fortes que
celles du Codex ; avee des doses réglementaires données aux ma-
lades, on peut donec empoisonner. Ceci n’est point une simple
vue de I'esprit; en effet, plusieurs alcaloides, tels que la strychnine,
par exemple, sont plus solubles dans l'alcool faible que dans
I'aleool fort. En employant un alcool dilué dans la préparation
de la teinture de noix vomique, il peut se faire qu’on obtienne
un produit extrémement puissant, plus puissant qu’avec un
alcool & titre supérieur. — D’un autre coté, on peut aussi, en
usant d’aleools trop taibles, ne donner lieu qu'a des teintures
peu actives, car certains principes actifs, comme I’atropine, la
digitaline, sont beaucoup plus solubles dans l'alcool que dans
eau. Il en résulte que quelquefois le médecin peut avoir entre
les mains des armes a peu prés inertes, quand le danger presse,
et qu’il faudwait, au contraire, qu’il fat muani d’armes stires el
de précision.

« Dans ses observations et expériences sur la méthode de dé-
placement, comme moyen de préparer les teintures alcooliques
et les vins médicinaux, Buigne:t a prouvé que les différences de
température, de 'hiver a I'été, suffisaient pour modifier le pou-
voir dissolvant de I'alcool, et que la lixiviation favorisait son
action dissolvante. Le méme savant, en éludiant les dépots que
les teintures abandonnent peu a peu spontanément, comme la-
vait fuit Leroy en 1852 et Méniere en 1861, a reconnu qu'ils en-
trainaient avec eux plus ou moins du principe actif de la sub-
stance médicamenteuse (Baudrimont). » Ces observations indiquen!
clairement les différences que présentent les diverses teintures
les unes vis-a-vis des autres.

L’on n’est pas non plus trés d’accord, dans la science pharma-
ceutique, sur le meilleur mode de préparation des teintures: la
méthode de déplacement a été recommandée par le Codex de
1866 dans un assez grand nombre de cas. Le Codex de 1884 pré-
conise également la méme méthode, sous le nom de procédé par
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lixiviation (1). Or, Soubeiran (2), dés 1873, combat fortement
cette maniere de faire : « Ce n’est pas qu'en opérant sur de
petites quantités de matiére, en apportant un soin extréme &
la manipulation et en déplacant, a l'aide de l'alcool, la tein-
ture restée dans la masse, on ne puisse, dit-il, arriver a de bons
résultats; mais 'opération présente tant de chances défavorables,
qu’on ne peut jamais répondre de son entiére régularité et que,
le plus souvent, la teinture n’aura pas un degré fixe de concen-
tration et, par suite, une efficacité constante ». M. le professeur
Regnauld dit plus bas (3), parlant dans le méme sens que Sou-
beiran : « Nous sommes persuadé que le Codex reviendra ulté-
rieurement sur ces prescriptions, qui n'ont été admisesqu’avec une
extréme répugnance par plusieurs membres de la commission ».
— Aprés de telles paroles. nous sommes étonné que le Codex de
1884 ait continué de préconiser une opération condamnée par
des hommes aussi compétents que MM. les professeurs Regnauld
et Soubeiran.

Les médecins n’ont pas I'habitude d’indiquer, sur leurs ordon-
nances, la partie de la plante dont ils veulent qu’on ait tiré la
teinture : ¢’est une omission regrettable. Les teintures, en effet,
varient énormément de force, selon les parties de la plante
employée. La teinture d’aconit avec les feuilles est peu active et
peut se prescrire a 4 grammes ; la teinture de racine d’aconit se
prescrit par gouttes, et 20 gouttes constituent une dose maxima
(Constantin Paul) !

Autre inconvénient : « Les teintures, dit M. Baudrimont (4),
subissent spontanément des altérations lentes qui les modifient
dans leur nature, dans la proportion des éléments qui les consti-
tuent, de facon a empécher de leur assigner une composition
constante. Certaines substances, qui entrent dans la composition
des teintures, s’altérent a la lumiere seule ou aidée du contact
de l'air. Celui~ci agit notamment sur les matiéres asiringentes
et sur les couleurs végétales; de la les dépdts plus ou moins
complexes que ces médicaments abandonnent aprés un certain
temps de préparation. De plus, en dehors de cette altération

(1) Codex 1884, p. 598.

(2) Soubeiran, Traité de pharmacie, p. 484.

(3) Id., Ibid., 1873, p. 484.

(4) Chevallier et Baudrimont, Dict. des falsif., art. Teinture.

3*
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qu’on pourrait dire générale, il en est d’autres qui sont particu-
licres & telle ou telle teinture. C’est ainsi que les teintures de
bois de gaiac, de campéche, de bois de Sainte-Marthe, etc., ne
conservent pas certaines de leurs propriétés apreés quelque temps
de préparation. La teinture de cachou présente ce singulier phé-
nomene de se coaguler quelquefois en une mas:e tremblotante,
lorsqu’elle est conservée depuis longtemps. 11 est difficile d’appré-
cier exactement les modifications que les alcools éprouvent dans
ces circonstances ».

« Quoique rien de spécial, nous dit encore M. Baudrimont (1),
n'ait ¢té publié & cet égard, il est évident que les teintures
médicinales peuvent étre falsifiéesa plusieurs points de vue : soit
en n’employant pas la quantité voulue de substance médicamen-
teuse, soit en substituant a celle-ci des produits différents, soit
en la prenant altérée ou de qualité inférieure, soit, enfin, en ajou-
tant de ’eau aux teiutures qui peuvent en recevoir sans se trou.
bler immédiatement. »

(Quant aux movyens de vérification, on ne possede aucun procédé
pratique et rapide dont le clinicien puisse faire usage. Les chi-
mistes ont recours, pour cela, a la recherche du poids spécifique,
a la distillation de I'alcool, a la pesée du résidu, au dosage du prin-
cipe actif, etc., et autres procédés impossibles aux médecins.
Cependant les teintures sont souvent falsifiées. — On sait que
I'eau trouble immédiatement les teintures de substances résineu-
ses et non les autres : or, il nous est arrivé souvent de voir des
teintures (non résineuses) de digitale, de feuilles d’aconit, de
cigué, se troubler instantanément par 'adjonction de I'eau, et en
revanche une teinture résineuse de beujoin n’éprouver qu’un
trouble iusignifiant. — En enflammant les teintures avec une allu-
mette, on les voit aussi se comporter tres différemment. Prenant
plusiours échantillons d’'une méme teinture, en versant une égale
quantité dans autant de soucoupes distinctes et allumant, on voit
les unes dégager de la fumée, avoir une flamme éclairante, pétiller,
laisser un fort résidu, et d’autres, au contiaire, ne briler qu'avec
peine, ne point fumer, laisser un résidu tout différent.

Nos confréres de Paris qui liront ces études de médecine pra-
tique faites on province croiront peut-étre que nous exagérons.
Nous concevons, en effet, que nos maitres dans les hopitaux, les

(1) Baudrimont, ouvrage cité, p. 1294.
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Charcot, les G. Sée, les Potain, les Hardy, les Jaccoud, les Peter,
etc., tiennent encore aux extraits, aux teintures, aux alcoolatures.
Ils sont servis par les homines les plus éminents, les plus compé-
tents de la science pharmaceutique ; mais pour nous, qui sommes
a la campagne, nous racontons simplement ce que nsus trouvons,
ce que nous voyons, sans esprit de parti: si nous errons, nous
errons de bonne foi. Nous disons donc que nous ne nions pas
qu’il existe encore des Pelletier, des Robiquet, des Caventou, mais
nous pensons que ces pharmaciens sont rares el que, quand on
les trouve, c’est a Paris, non au village. Cepeudant, commme au
village il y a des malades qui demandent a étre guéris, nous
prions nos maitres de ne pas étre égoistes, de penser quelque-
fois a leurs confréres de la province, qui recoivent d’eux 'impul-
sion et qui, ne rencontrant jamais, ou presque jamais, dans les
formes médicamenteuses actuelles, des armes efficaces, se laissent
aller au scepticisme et au découragement.

Mais, en admettant, cependant, qu’il existe de bonnes tein-
tures dans les officines de petites villes, il faut néanmoins avouer
qu'il est difficile de les doser. On emploie, en effet, pour leur
dosage, la méthode des gouttes : or, cette méthode, tout /e monde
en convient, est absolument défectueuse. — « La ressemblance
comme deux gouttes d’eau, dit Deneffe, est un dicton plus popu-
laire que vrai. Il n’y a rien qui, sous le rapport du volume et du
poids, ressemble moins & une goutte d’eau qu’une autre goutte.
Les gouttes d'un méme liquide varient selon {a forme de la bou-
teille, la quantité du liquide contenue dans la fiole, la densité
de ce liquide, et la rapidité avec laquelle on laisse tomber les
gouttes. » — « Et ce n’est pas dans la proportion du simple au
double, d’apres Créquy, que l'erreur peut se produire, mais du
simple au quadruple. Ainsi 20 gouites de laudanum de Sydenham,
mesurées avec un petit flacon, donnent 77 gouttes, si on se sert
d’un petit compte-goutte, de telle facon que dans une potion ou
le médecin a prescrit 5 centigrammes d'extrait d’opium, le phar-
macien peut en mettre 20! » — Tout praticien qui voudrait s’as-
surer, par lui-méme, de la vérité sur ce point, n'a qu'a faire
comme nous l'avons fait : se servir d’'une seringue a morphine
ordinaire en guise de compte-goutte. En laremplissant d’eau com-
pletement, onairive a des résultats tres variables. 4° Pressant lége-
rement sur le piston, pour faire tomber les gouttes, nous avons
trouvé : une fois 28 gouttes, une autre fois 34, une troisieme fois
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39. 2° Faisant tomber les goultes par l'agitation de la seringue et
sans pression sur le piston, on arrive a des ehiffres différents:
nous avons trouvé : une fois 42 gouttes, une autre 56 et une troj-
sieme 63! 3° Enfin, dans une troisieme série d’expériences, en
nous servant de la méme seringue et en faisant tomber les
gouttes au moyen d’'un petit choc see appliqué sur le tube au
moyen d'un coup d'ongle, nous avons trouvé : une fois 76, une
autre 85, et une troisicme (es qui parait incroyable; 143! On peut,
de cette facon, faire les gouttes aussi petites que possible et, pour
ainsi dire, les multiplier a volonté. Pour les lecteurs incré-
dules, les essais sont tres faciles a faire. — Or, se basant sur
ces expériences, il est évident que le mode de dosage des tein-
tures parles gouttes devrait étre abandonné comme ne présentant
aueune streté. On pourrait se demander s'il ne serail pas plus
exact de le remplacer par I'emploi d’'un compte-goutte gradué,
ou, & la rigueur, par le simple usage de la seringue de Pravaz.
En voussant le piston de celle-ci jusqu’a telle ou telle division,
on fait écouler une petite quantité de liquide avee beaucoup plus
de streté qu'avee un eompte-goutte. Nous nous étonnons que le
nouveau Codex de 188% n’ait pas préconisé I'emploi du compte-
goutte gradué, comme 'ont demandé depuis longtemps MM Cons
tantin Paul, Limouzin, ainsi que plusieurs membres de la Société
de thérapeutique.

20 Teintures éthérées. — Aprés ce que nous venons de dire des
teintures alcooliques, il nenous reste que peude chose afaire remar-
quer des teintures éthérées, qui présentent absolument les mémes
défauts, sous tous ies points de vue.

Cestiquides, d’aillcurs peuemplovés, s’altérent promptement, soit
par Pévaporation, soit sousi’influenee de la lumiére, soiteneoresous
celle de loxygene de Pair, qui ehange peu a peu I'éther enaeideacé-
tique. En enflammant plusieurs échantitlons d’une m:é¢me teinture, et
en ¢tudiant leurs flammes, on arrive a des résultats extrémement
variables, quifontvoirque la composition varie pour chacun d’entre
eux.

Les falsifications, tres fréquentes, sont aussi difficiles & distin-
guer que cclles des teintures alcooliques.

Ces préparations s’obtiennent, par lixiviation, a I'aide de I'éther
dit officinal, lequel contient une certaine quantité d’alcool. Mais
cet éther offieinal, qui devrait étre le méme dans toutes les phar-
macioz, est au coatraire variable pour chacunod’clles, ainsi que nous
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I’a démontré 'expérience, et cliargé d'une quantité d’alcool plus ou
moins grande. Beaucoup de pharmacologistes sont méme dans I'in~-
décision touchant ce qu'on doit entendre par éther su!furique mé-
dicinal, car des pharmacopées estimées ont atiribué cette dénomi-
nation & I'éther complétement pur. Se retranchant derricre cette
sorte d'indéeision, beaucoup de pharmaciens ne se font pas faute
d’employer des éthers trésfortement aleooliques; ce quile prouve,
c’est que leur éther, au lieu de briler vivement, en produizantune
grande flamme blanche fugace, donne lieu, au contraire,a une petite
flamme durable, d’un bleu pdle uniforme, semblable a celle de
I'alcool qui brile. Or, il est certain que quelques principes actifs,
peu solubles dans I'éther, le sont beaucoup plus dans I'acool : je
citerai l'atropine, la brucine, la stryvchnine, la cicutine, etc. Il en
résulte donc que les teintures éthérées de belladone, de noix vomi-
que, de cigué, doivent étre d’'autant plus actives, que I'éther em-
ployé a leur préparation est plus impur. On congoit Jes inconvé-
nients qui peuvent en résulter dans la pratique.

EVe Alcoolatures.

Les alcoolatures ne sont que des teintures alcooliques que I'on
prépare avec les plantes fraiches ou avec les sues de celles-ci. Ce
que nous avons dit des plantes fraiches et des teintures en général
nous dispensera de nous étendre longuement sur les alcoolatures.

Il est évident que ces formes pharmaceutiques renferment une
quantité variable de principes actifs, selon la quantité des plantes
employées & leur préparation, selon leur maturité, leur état de frai-
cheur, leur dge, ete.,suivant le degré de calorique, le temps qu'on
a mis a les préparer, et une foule d’autres circonstances acces-
soires. Le professeur Regnauld (1) dit que les alcoolatures ont
pour inconvénient de ne pas offrir des solutions présentant des
compositions correspondantes entre clles.

Je ne parlerai point des modifications que leur fait, a la longue,
subir 'évaporation, qui affaiblit, en elles, les principes volatiles et
concentre, au contraire, les principes fixes.

Au point de vue du dosage, de la conservatien, des falsifica-
tions, des vérifications, mémes remarques que pour les teintures,

(1) Regnauld, loc. cil., p. 485.
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qu’on leur substitue trés souvent, dans une intention frauduleuss,
et avee lesquelles il est difficile de les distinguer (Chevallier ot

Baudrimont).

CHAPITRE NEUVIEME.

S'ABSTENIR DES MEDICAMENTS COMPOSES.

Il existe en pharmacie, sous les noms d’opiats, d’électuaires,
de confections, de saccharures, d'élixirs, de vins médicinaug, etc.,
une foule de médicaments composés, & formules compliquées et
toutes faites, qui sont en compléle contradiction avec les données
actuellesde la thérapcutique physiologique, et que le médecin
positif devrait a jamais reléguer an rang des curiosités historiques.

Chacun connait la formule de I'électuaire diapheenix, que quel-
ques prat ciens emploient encore dans le traitement de la colique

des peintres :

Pulpe de dattes. 250
Amandes douces mondées. 112
Poudre de gingembre. 8
Poivre noir. 8
Macis. . 8
Cannelle. 8
Safran. : 0,3
Daucus de Crite, 8
Fenouil. 8

Rue. 8
Turbith. B 1495
Scammonée d'Alep. 48
Sucre. 250
Miel dépuré. 1000

10 a 30 grammes dans une po-
tion, a prendre par cuillerées
d’heure en heure.

Le diascordium, malgré sa composition complexe, fait encore
partie d'unc foule de recettes répandues ca et la dans les formu-

laires ; il countient :

Feuilles de scordium.
Rose rouge.

Bistorte.

Gentiane. .

Tormentille.

Semence d'épine-vinetle.
Gingembre.

Poivre long.

Cannelle de Ceylan.

o s b= RO DY S EO LD O

Dictame de Créte. 2
Benjoin en larmes. 2
Galbanum. 2
Gomme arabique. 2
Bol d’Arménie préparé. 8
Extrait d’opium, !
Miel rosat. 130
Vin de Malaga. 20
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Les anciens, pour arriver a des formules si compliquées, par-
taient de cette idée que souvent les remédes ont besoin d’un ou
plusieurs correctifs pour détruire l'effet local produit par eux
en dehors de leurs propriétés curatives. De cette facon, & mesure
que les bases d’un électuaire étaient plus nombreuses, les cor-
rectifs se multipliaient a leur tour, de facon a accroitre considé-
rablement la masse totale du médicament. « Lorsque certains
remedes, administrés seuls, nous dit Soubeiran, manquaient de
I'énergie nécessaire pour atteindre le but, on renforcait leur
action par I'adjonction de quelque autre corps qui put la faciliter.
Suivant cet ordre d’idées, le polypode était I'auxiliaire de la scam-
mondée ; il tncisait, c’était le langage scientifique du temps, les
viscosités, que la scammonée expulsait ensuite. On ajoutait aux
drastiques des médicaments dcres qui attiraient les humeurs des
parties éloignées du corpset les livraient a I'action évacuante des
purgatifs, ete. »

Telles sont les causes de la haute opinion professée par les
anciens pour la thériaque, médicament pour eux par excellence,
que leurs poétes ont chantée, dont Bordeu et Sydenham eux-
mémes faisaient grand cas, et que, malgré les progres de la mé-
thode expérimentale, bon nombre de praticiensactuels continuent
a prescrire. La composition seule du médicament devrait cepen-
dant ouvrir les yeux aux plus crédules : soixante substances y
sont accouplées, et quelles substances! Qu'on en juge :

THERIAQUE.
Bitume de Judée. 10 | Opium de Smyrne. 120
Terre sigillée. 20 | Agaric blanc. 60
Mie de pain desséchée. 60 | Semence de petitcardamome. 80
Vipére séche. 60 — de navel sauvage. 60
Sulfate de fer desséché. 20 — d’Ervum ervilia. 200
Castoréum. . 10 | Fruit de Daucus de Crete. 10
Benjoin en larmes. 20 — de Sésilé de Marseille. 20
Opoponax. 10 — de fenouil. 20
Galbanum. 10 — d’anis. . . . 20
Sagapenum. 20 — danum officinal. 20
Oliban. 30 — de persil. 30
Myrrhe. 40 — de poivre noir. 60
Gomme arabique. 20 — de poivre long. 120
Cachou. . 40 | Zeste sec de citron. 30

Suc de réglisse. 60 ! Fruit de Steechas, 30
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Pétale de rose sauvage. 70 | Bois d’aloés. 10
Sommité de petitescentaurées. 10 | Racine d’asarum. : 10
— de Millepertuis. 20 — d’aristoloche clématite, {0
— de Chamapitys. 20 — de méun, 2
— de Chamedrys. 20 — de gentiane. 30
— de pouliot de monta- — deRhapontic. N
gne. <0 — de quintefeuille. 0

— de marrube blanc. 30 — d’acore aromatique.
— de calament. 30 — de valériane celtique. 9
— de scordium. 60 | Racine devalériane sauvage, 10
Feuilles séches de laurier. 30 — ’iris de Florence. 60
Dictame de Crete. 30 — de gingembre. 80
Scheenanthe arabique. 30 | Térébenthine de Chio. qs.
Squame de scelle séche. 60 | Miel blanc. qs
Cannelle de Ceylan. 100 ' Vin de Malaga. qs.

On est surpris, en lisant ce qui précede, que I'heureuse in-
fluence dessciences sur la médecine n’ait pas fait disparaitre de
la thérapeutique ces singuliers médicaments.

« Que penser, dit un auteur, de toutes ces préparations encore
employées de nos jours, dans lesquelles s’entassent une foule de
drogues, étonnées de se rencontrer, inertes pour la plupart,
variables d’une officinea I'autre, parfois toxiques, toujours nauséeu-
ses et écceurantes, indigestes au dernier chef et par-dessus
tout infideles ? »

Forget dit: « Qu’en associant une foule de substances,le méde-
cin espere qu'une d’entre elles au moins atteindra le but; cest
ce que j’appellerai, dit-il familierement, une décharge a mitraille
dont quelques éclats pourront, par hasard, frapper la maladie »
Mais si ¢’était le malade? objecte le médecin positif.

Il est certain que beaucoup de ces électuaires, confections,
opiats, dlixirs, etc., sont actifs et renferment desbases énergiques;
mais, compos¢s selon des formules toutes faites, il est bien diffi-
cile, impossible méme parfois aux praticiens de se rappeler la
nature et surtout la proportion de chacun des éléments qui les
composent. Je mets au défi le clinicien le plus consommé de me
dire immédiatement les proportions précises des cing substances
qui entrent dans la composition de 50 centigrammes de poudre
de Dower. A plus forte raison ne me dira- t-on pas les doses
relatives des éléments de I'électuaire diascordium, ou l'on voit
figurer, cdtea cdte, la rose, le miel, la cannelle et le poivre! De
la célebre thériaque, composée de tant de substances différentes,
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et o 'on est surpris de rencontrer la poudre de vipére, mélée
a du bitume, adela mie de pain et & de la terre sigellée !

Il est étonnant de voir d'anciens praticiens recourir de préfé-
rence a ces armes rouillées de la vieille médecine et dédaigner,
de parti pris, les moyens plus précis de la science moderne. La
thérapeutique de nos joursa de la tendance a devenir de plus en
plus physiologique : comment faire de la médecine rationnelle,
la médecine des symptomes, quand des principes les plus oppo-
sés : stitnulants, toniques, astringents, antispasmodiques, sont
accouplés ensemble, comme dans la thériaque ?

Les médicaments composés ont habituellement, aussi, tous les
inconvénients des reméedes répugnants et des grandes masses.
Quandon faitingérer 30 grammesde cessubstances complexes pour
faire absorber 4 scul milligrammede principe actif, ne peut-il pas
se faire que le milligramme, noyé, perdu dansla cangue qui 'enve-
loppe, reste inapercu pour l'intestin et passe dela dansles matieres?

Il n’est pas un médicament composé, desanciennes pharmaco-
pées,qu’on ne puisse facilement remplacer par des principes plas
simples. Le diascordium est certainement doué d'une grande effi-
cacité dans le traitement de certaines diarrhées, efficacité qu'’il
semble tenir, selon toutes probabilités, de 'extrait d’opium qu’il
contient. Mais, en associant le sous-nitrate de bismuth a la mor-
phine, I’on obtient un médicament tont autrement puissant et
efficace. D’autre part, I'administration du remeéde est bien plus
agréable et facile pour lemalade.

Nous n’appuierons que tres peu sur le chapitre des altérations
des médicaments a composition complexe. Tout ce que 1'on sait,
c’est qullss’altérent tres vite. « Les électuaires, dit le professeur
Regnauld (1), semodifient peu de temps apres qu’ils ont été prépa-
rés; mais leurs métamorphosesne sont passimultanées dans tousles
éléments qui y sont réunis. Les matiéres sucrées et mucilagineu-
ses, les pulpes s’altérent plus rapidement que les matieres extrac-
tives et donnent naissance a des composés nouveaux. L’analyse
chimique a jeté jusqu'ici peu de lumiére sur les phénomeénes qui
accompagnent ces altérations et sur les produits qui en résultent.
La composition de ces médicaments est trop comohquee pour que,
de lon"temps on puisse espérer connaitre, d’'une maniére précise,
ce qui se passe dans le coursdes fermentatlons qu’ils subissent. »

(1) Regnauld, tome I, p. 133.
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Mais en dehors de ces modifications inévitables, par suite des
réactions qui se produisent forcément entre nombreux corps mis
en présence, il y a encorc les altérations qui prennent naissance
dans le cas de conservation vicieuse. Il faut, en effet, que le phar-
macien ait grand soin de conserver scs meédicaments composés
dans des vases bien couverts, a l'abri de la chaleur qui les fait
fermenter, de I'air qui les desséche, et de 'humidité qui les fait
se moisir. Supposons un pharmacien quelque peu inattentif (il
est permis de croire que tous les éléves en pharmacie ne sont pas
d’une atlention soutenue), et l'on possede un médicament fer-
menté, moisi ou dezséché, qui préscnte que'queflois des pro-
priétés tout autres que celles qu'on pouvait attribuer légitime-
ment a la préparation primitive.

Quant aux falsifications, nous passons la parole a M. le profes-
seur Baudrimont : « Les médicaments composés, nous dit cet
auteur, sont tros susceptibles d'étre falsifiés. Dans le commerce
de la droguerie, on les trouve rarement purs; aussi engageons-
nous les pharmaciens a ne pas faire usage des médicaments des
droguistes et a les préparer eux-mémes, afin de mettre leur res-
ponsabilité a couvert. Dans I'état actuel de nos connaissances, on
ne posséde pas encore les moyvens de constater les sophistications
nombreuses dont ces remédes sont I'objet ».

Il est cependant un médicament composé dont, a cause de son
importance, I'on a cherché par tous les moyens & reconnaitre les
falsifications: je veux parler de 'opium qui, certainement, peut
étre rangé parmi les médicaments composés, puisque jusqu'ici
on a puy compter jusqu'a 17 alcaloides. Or, les études moder-
nes ont prouvé que les anomalies dans I'action de ce médica-
ment, qu’on a cru souvent pouvoir attribuer & 1'état des malades,
a leur idiosyncrasie, n'avaicnt le vlus souvent d’autres causes
que des différences dans sa composition, dont on était loin de
soupconner I'étenduc. — En effet, ona falsifié I'opium, disent
MM. Chevallier et Baudrimont, avee les extraits de chélidoine, de
laitue vircuse, de réglisse, avee le cachou, les huiles de sésame
ct delin, la gomme arabique, la gomme adragante, le sable, la
terre végétale, la féeule, lo plomb, la cire, le walipot, cte. — Ila
été vendu, dans le commerce & Paris @ 40 des opiums contenant,
'un 20 pour 400, I'autre 31 pour 100 de son poids de feuilles de
pavot hachides ; 2° un produit imitant Iopium, et qui, pour 500
gr., n'a lourni que des traces de morplinc; 30 enfin, un faux
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opium qui ne contenait pas d’alcaloides. — Batka, de Prague, a
donné la description d’un opium fabriqué de toutes piéces, sans
la moindre trace de morphine, ni d’acide méconique, et ne con-
tenant pas méme une parcelle d’opium. — Finckh, en 1869,
ayant eu a sa dispositionde nombreux échantillons d’opiums, put
reconnaitre un opium falsifié avec de l'argile, un autre contenant
de la cire, un autre de la gomme, un quatriéme de la poix fon-
due. Parmi eux il trouva un opium fait presque en entier d’argile
et de bouse de vache (1)!

Chevallier a écrit autrefois qu’il serait convenable que I'opium
clhioisi, preserit par le Codex, renfermat 10 pour 100 de morphine,
et que tout opium qui n’en contiendrait pas cette quantité ne
put étre employé pour la préparation des médicaments, mais
seulement pour obtenir la morphine ou les selsde morphine. Le
Codexr a depuis adopté cette idée de 'emploi exclusif de 'opium
titré ; mais si I'on considére que les procédés de titrage, quels
qu’ils soient (procédés de Merck, de Guillermond, de Fordos,
Petit, Yvon, Regnauld, Langlois), sont extrémement compliqués,
et que quelques-uns ne demandent pas moins de 48 heures de
manipulations diverses, I'on sera forcé d’avouer qu’ils sont abso-
lument impraticables pour le clinicien, qui est ainsi forcé de
croire sur parole et sans moyens pratiques de vérification. Au
début de ma carriére médicale, jordonnais souvent l’extrait
d’opium officinal a dose de 2, 3, £, 5 centigrammes, et j’étais
étonné de n'obtenir souvent aucune marque de sédation. Je
formai alors le dessein de formuler toutes mes pilules de la méme
maniére (Extrait d’opium, 2 centigr. ; Poudre de sucre, q. s.) et de
les essayer toutes avec une méme quantité d’'ammoniaque, de per-
chlorure de fer et d’acide azotique, apres les avoir fait dissoudre
dans un petit godet contenant deux centimetres cubes d'eau. Opé-
rant ainsi successivement sur 43 pilules de provenance différente,
jarrival aux résultats suivants:

— 25 pilules, ainsi dissoutes, donnérent un liquide rougissant
par le perchlorure de fer, ainsi que par 'acide azotique, et pré-
cipitant en blanc légerement jaundtre par I'ammoniaque.

— 7 rougirent par le perchlorure de fer, furent légérement
teintées en jaune par l'acide azotique el donnércent par I'ammonia-
¢ue un petit dépot couleur chocolat.

(1) Voir Baudrimont, Ztict. des falsifications, art. Opium, p. 871.
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— Enfin, 14 donnérent un liquide se colorant en brun-noir par
le perchlorure de fer, ne donnant aucune coloration par I'acide
azotique el aucun dépot par 'ammoniaque.

Il était certain que, sur 43 pilules, 25 seulement pouvaient
étre considérées comme bonnes, 7 comme trées douteuses, et 14
comme absolument mauvaises et ne contenant ni acide méconique,
ni morphine! Depuis, mon ami et distingaé collegue le D* Alirol
(du Puy) m’a avoué avoir ordonné jusqu’a 60 grammes de sirop
d’opium (soit 12 centigrammes d’extrait), sans avoir obtenu le
moindre indice de sédation !

Les laudanums, qui ne sont que des dérivés de Popium, sont des
médicaments composés dont les propriétés varient aussi beau-
coup, parce que l'opium employé & leur préparation est loin
d’avoir toujoursla méme richesse en morphine, et parcequ'onne
se sert pas de la méme qualité de vin comme véhicule. — (A
Londres, nous dit M. Baudrimont, la commission saunitaire a fait
acheter du laudanum chez 24 droguistes des plus renommés, et
pas un seul échantillon n'a présenté réunies toutes les condi-
tions d’une préparation conforme au Codex anglais. En France, on
trouve souvent des laudanums mal préparés: par exemple, des
laudanums de Sydenham marquant 20 a 3°, au lieu de 8°a%2
I'aréomeétre de Baumé. D’autres fois, la fraude est poussée plus loin.
Le laudanum est préparé : soit avec de l'opium d'Egypte ou de
Constantinople et un liquide coloré par les fleurs de carthame;
soit avec un mélange d’eau, de sucre et d'alcool ; soit avee duvin
blanc ordinaire édulcoréd’une certaine quantité de sirop desucre,
ou avec des vins blancs du midi de la France; soit, enfin, ave
des opiums extrémement humides (1). — Les médecins qui
voudraient se faire eux-mémes une opinion sur le laudanum,
n'ont qu'unc expérience bien simple & faire : prendre plusieurs
échantillons de ce liquide ct les essayer, en méme temps, par
une égale quantité d'ammoniaque. Ils verront certains échantil-
lons donner un précipité abondant de morphine (précipité blanc-
jaundtre), et d'autres ne donner.... aucun précipité !

(1) Baudrimont, Dict. des fals., art. Laudanum.
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CHAPITRE DIXIEME.

N’EMPLOYER EN THERAPEUTIQUE QUE
LES MEDICAMENTS CHIMIQUES.

Nous avons tiché de démontrer, dans les précédents chapitres,
que le praticien qui cherche a se faire une méthode destinée a
le diriger dans le choix de ses remeédes, doit, autant que possible,
rejeter de son arsenal thérapeutique les médicaments répu-
gnants, les grandes masses, les remédes inertes et les remedes
secrets, et n’employer les spécialités que dans certaines con-
ditions exceptionnelles et bien déterminées. — Nous croyons
avoir prouvé, aussi, que le médecin ne peut se servir que des
substances actives, c¢’est-a-dire des remedes sur I'activité des-
quels il peut absolument et en tout temps compter. — Nous
nous sommes cfforcé de faire voir que, pour défaut de dosage,
de manque de vérification et de streté, I'on doit s’abstenir
d’employer ces remedes sous forme de plantes fraiches, de plantes
séches, de poudres, d’extraits, de teintures, d’alcoolatures et de
médicaments composés. — Il ne nous reste qu'une chose a faire
(la plus importante), c’est d’indiquer le genre dc médicaments
qu'il nous semble le plus rationnel, et en méme temps le plus
pratique, d’employer couramment dans I’exercice médical.

Sil'on vient & jeter un coup d’ceil général sur I’ensemble des
médicaments usités en médecine, on constate bientdt qu’on peut
diviser ces derniers, avec certains auteurs, en deux grandes

_classes, deux grandes catégories. — l.a premiére classe com-
_prend les médicaments pharmaceutiques, que les anciens appelaient
~médicaments galéniques : ce sont les potions, les teintures, les
~alcoolatures, les extraits, les sirops, les opiats, les électuaires, les
_pates, etc., en un mot, toutes les préparations, officinales ou
magistrales, dans lesquelles les réactions chimiques échappent ala
. discussion, soit par le grand nombre d’agents qui sont en
présence, soit par notre ignorance actuelle touchant la nature de
ces agents et de leurs propriétés. — La seconde classe comprend
les médicaments chimiques : ce sont toutes les combinaisons cm-
pruntées a la chimie par l'art de guérir: acides, bases, scls,
alcaloides, résines, essences, sucres, glycosides, ctc., en un mot,
tous les principes immédiats, tirés des végétaux oudes minéraux,



9% RECHERCIIES THFRAPEUTIQUES.

ctdont la composition et les réactions sont connues et parfaitemens
détermindes. — Or, sans étre cependant absolument exclusif, j|
nous a toujours semblé, et il nous semble encore que, dang
I’état actuel des sciences médicales,le praticien devrait s’attzalchelr7
de tout son pouvoir et de toutes ses forces, a n’employer dans
sa pratique, comme armes curatrices que les médicaments dg
cette derniére classe, les remeédes chimiques. En conséquence, nous
pensons qu’on doit employer la morphine a la place de I'opium,
la strychnine &la placede la noix vonique, la quinine alaplace dy
quinquina, ['atropine, la santonine, la vératrine, I'aconitine, le
tannin, l'alun, I'alcool, la glycérine, auxlieu ct placedelabelladone,
dusemen-contra, du vératrum, del'aconit, de I'écorce de chéne,des
liquidesalcooliques, des huiles, ete. Nouscroyons qu'il n'y a dex-
ception & cetle régle, et qu'on peut employer les poudres, les
teintures, les alcoolaturcs, que dans le seul ct unique cas ol
le principe immédiat, correspondant, comme celaa lieu pour h
digitale, I'ipéea, 'ergot de seigle, ete., n’a été ni bien isolé, ni bien
étudié chimiquement ou physiologiquement.

Les raisons qui plailent en faveur des médicaments chimi-
ques et nous scmblent les rendre supéricurs aux médicaments
pharmaceutiques, sont nombreuses ct de plusieurs sorles.

1° Raisons d’ordre chimigue.

Les médicaments chimiques ne méritent de porter ce nom

ou celui de principes immeédiats qu'on leur donne quelquefois,

que quand ils présentent des caractéres physiques et chimiques
fixes et invariables, des réactions absolument caractéristiques,
que leur composition est parfaitement connue, leur formule
déterminée ; qu'ils cristallisent sous une forme géométrique tou-
Jours la méme, et qu’ils présentent, en un mot, toutes les cor-
ditions nécessaires pour constitucr des corps distincts, des entités
particuliéres, conditions déterminées, avec tant de précision, par
M. Chevreul dans ses travaux classiques d’analyse immédiate.
1° On congoit que les caractéres physiques des médicaments chi-
miques étant toujours les mémes, ilsoit facile de les reconnaitre.=
Un bromure de potassium ressemble physiquement, d’une fago
absolue. & un autre bromure de potassium ; uns prise de calon
ou de nitrate de potasse doit ressembler exactement a une aulrt
prise de calomel ou de nitrate de potasse ; si la ressem blancen'®l
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pas complete, parfaite, on peut l'exiger. II n’en est pas de
méme des médicaments pharmaceutiques. Les extraits, les
poudres, les électuaires, les teintures, les alcoolatures, méme
pour une méme substance, ont des caractéres trés variables,
trés changeants selon les pharmacies ou les différents modes de
préparation. Prenons pour exemple l'extrait de belladone offici~
nal (suc dépuré). On voit des échantillons de cette substance
présenter une surface lisse et brillante, d’autres une surface terne
jaundtre; quelques-uns se dissolvent trés bien dans ’eau, d’au-
tres laissent des résidus insolubles; on en trouve qui sont grume-
leux, d’autres d'un aspect homogene; il y en a demousetd’autres
trés consistants; enun mot, autant d'extraits, autant de variétés,
au moins si je m’en rapporte a ce que je vois dans les pharmacies
qui m’entourent. Cependant I'on ne peut pas dire toujours que
le médicament soit altéré ou falsifié. Il est tel extrait, dont
on soupconnerait, a premiére vue, la bonté, qui contient pour-
tant la dose réglementaire d’alcaloide, et tel autre, qui sem-
ble trés bon et préparé selon toutes les régles du Codex, et qui
néanmoins se montre inerte, et ou l'analyse chimique fait voir
I’absence de tout principe. Autre exemple encore: le laudanum de
Sydenham, le plus en renom de tous les médicaments pharma-
ceutiques. Il n’est peut-étre pas deux échantillons de bon lauda-
num qui soient semblables : 'un est plus clair, l'autre est plus
foncé ; 'odeur de I'un est plus pénétrante, odeur de l'autre est
plus persistante: I'un a une densité de 1,049, 'autre une densitéde
1,075; I’'un dépose, I'autre reste sans dépot. On croit, & premiere
vue, qu'il existe de grandes différences entre les deux laudanums,
et I'analyse chimique démontre qu’ils se valent au point de vue
de leur richesse en alcaloides. D'autre part, le médecin ne peut
exiger que tous les échantillons soient semblables, car les carac-
teres physiques de ceux-ci varient nécessairement avec la qualité
du vin employé, avec la richesse alcoolométrique de ce vin, avec
la variété de 'opium dont on s’est servi, etc. La variabilité est le
_ propre des médicaments pharmaceutiques, de telle fagon qu’on est
obligé de les accepter tels qu’ils sont ou de lesrayer radicalement
de la thérapeutique. On peut dire d’eux tous, en général, ce que
~ Soubeiran disait du laudanum en particulier : « Sint ut sunt, aut
non sint. »

Les caractéres physiques des principes immédiats, étant peu
nombreux, sont faciles & retenir. Il suffit d’examiner une bonne
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fois et par certains procédés, de l'alcool, de I'éther, de l'am-
moniaque, du perchlorure de fer, etc., pour pouvoir étre apis
a reconnaitre immédiatement ces substances au milieu dg
toutes les autres. Nous verrons plus loin que s'il arrive que
les caractéres physiques soient insuffisants pour déceler [
nature des principes immédiats (comme cela se voit pour
morphine, la quinine, la brucine, etc.), il suffit habituellement
d’'un caractére chimique tres simple, d’une réaction trés
facile & obtenir, pour les mettre instantanément en évidence. Il
est loin d’en étre de méme pour les médicaments d’ordrepharma-
ceutique. Rien n’est si difficile au médecin, dont les connaissances
botaniques sont ordinairement élémentaires, que de ne pas prep-
dre pour des feuilles de digitale les feuilles de la grande consouds,
celles du bouillon-blanc, ou bien celles encore de la conyz
squarreuse, qui servent souvent a falsifier les premiéres. Les
feuilles de la morelle noire et de la morelle commune ressemblent
beaucoup & celles de la belladone ; les racines de cette derniér
plante sont souvent mélangées de racines de mauve : il faut étre
trés versé dans I'étude pratique des végétaux pour pouvoir dis
tinguer toules ces substitutions, de méme que pour étre apte &
reconnaitre les morceaux de feuilles de l'arguel ou du redoul
que les herboristes ont I'habitude de mélanger aux follicules do
séné. Dans un autre ordre d’idées, il est presque impossible
aussi de distinguer, sans une étude trés minutieuse et attentive,
une teinture d’une alcoolature ; il est extrémement difficile de ne
pas confondre, les uns avec les autres, les extraits de bistorte,
de cachou,de monésia, de ratanhia, de tormentille, toutes prépa
rations trés ressemblantes entre elles, et qu'on ne peut différer-
cier qu’au moyen de réactions chimiques trés compliguées. Com-
ment le médecin pourrait-il reconnaitre tous ces prod uits difficiles
a nommer a simple vue, quand ils sont mélangés a plusieus
autres ou faconnés en pilules ?

Il v a plus, souvent les principes immédials ou médicaments
chimiques sont cristallisés et affectent certaines formes parti-
culiéres et spéciales pour chacun d'eux. La cristallisation, lors-
qu'elle est bien nette, est un caractere physique qui, pour ¢é8
substances, est non seulement un certificat d’idendité, mais aussi
une garantie de leur pureté et de la fixité de leur COH’]pO:lllon
Les medlcaments purement pharmaceutigues n’offrent rien ¢
semblable. Ni les sirops, ni les extraits, ni les teintures, ni 1&
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poudres ne nous présentent des attributs d’une portée si grande.

2° Les principes immédialsont encore, pour eux, leurs caractéres
chinmaques ou réactions quiles font immédiatement reconnaitre. — 1
suffit & un medecin de plonger, dans une solution d’arséniate
quelconque, le crayon de nitrate d’argent qu'il a dans sa trousse,
pour voir naitre instantanément a l'extrémité de la pierre une
belle tache rouge-brique d’arséniate d’argent absolument carac-
téristique. Une solution d’un arsénite donne une tache jaune, celle
d'un bromure (bromure de potassium) une belle tache blanche.
Une pilule renfermant un seul milligramme de morphine, délayée
dans un peu d’eau et touchée avec une goutte de perchlorure de
fer, prend une magnifique couleur bleue; un granule de brucine
traité par l'acide azotique devient d’un rouge-sang. Une pincée
de quinine, présentée a la flamme d’une bougie, se transforme en
une multitude de petites perles d’'un rouge magnifique; des pilu-
les, pastilles, dragées ou pommades, contenant un sel mercuricl
quelconque, frottées contre un sou, recouvrent immédiatement la
surface de celui-ci d'une belle couche argentée, pour peu qu'on
ait ajouté une ou deux gouttes d’acide azotique, ete. Il n’est pas
un seul médicament chimique, pas un seul principe immédiat qui
n’aita son actif une réaction tres simple, trés sensible, qui ne
puisse de suite le faire distinguer, alors méme qu’il scraita I’état
de mélange. Nous nous proposons de développer ce sujet dans la
seconde partie de ce travail.

Il n’en est point de méme des médicaments pharmaceutiques.
Habituellement composés d’un grand nombre de substances, les-
quelles se trouvent en eux en quantité variable, ils n'offrent
Jamais aucune réaction absolument caractéristique. Nous n’avons
jamais pu trouver, dans nos recherches, deux laudanums se com -
portant absolument, identiquement de méme vis-a-vis une méme
quantité d’acide azotique, d’acide sulfurique, d’ammoniaque, de
perchlorure de fer. Nos confréres peuvent essayer ; ils arriveront
a peu pres toujours a des résultats variables. L'on n’obtient pres-
que jamais non plus des résultats identiques en essayant, de la
méme facon, des extraits d’opium, de belladone, d’aconit, ou bien
des teintures, des alcoolatures. Chaque médicament pharmaceuti-
que (sortant d’'une pharmacie de campagne) semble avoir des
caractéres 2 soi et presque individuels.

Dans I'emploi des médicaments chimiques, on peut soupconner
la fraude ou ['altération quand la réaction cherchée nc se montre

COIFF1ER. — RECH. THER. ET RATION. Jr¥
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pas ou n’existe pas compleéte, parfaite: le praticien a toujours le
droit de I'exiger. Il peut rejeter de la morphine qui ne colore pag
en bleu par le perchlorure-defer, de la brucine qui ne devient pas
rouge par l'acide nitrique, de la quinine qui, en brdlant, dégage
une odeur de caramel. Le médecin peut, s’il le veut, refuser de
I’arséniate de soude qui teint en violet la flamme d’une bougie,
parce que cette teinte est le caractére des sels de potasse et non
des sels de soude; il peut rejeter de 'alcool qui brile avec une
flamme blanche éclairante, attendu qu’il est certain que la flamme
de combustion du véritable alcool vinique est d’un bleu pile,
uniformo dans toutes ses parties, etc. En un mot, les réactions des
principes immeédiats sont positives, certaincs, toujours les mémes
et d’une extréme sensibilité. Celles des médicaments pharmaceu-
tiques, nous en avons donné des exemples, n’existent presque
jamais, ou, quand elles existent, soat habituellement voilées et
peu précises. Ces médicaments étant d’'une composition complexe,
chacun de leurs éléments, selon sa quantité, sa qualité, imprime
a la réaction générale des modifications en plus ou en moins qui
la génent et la changent quelquefois completement. Il est difficile
au praticien d’exiger une réaction, quelle qu’elle soit, parce qul
est dans le propre de ces remedes de ne pas en avoir de précises.
Lorsque ceux-ci (poudres, extraits, teintures, etc.) sont mélangés
dans des potions, des mixtures, des pilules, des électuaires, on con
coit facilement que, perdant leurs caractéres organoleptiques et
ne possédant déja par eux-mémes que des réactions douteuses,
ils soient dés lots impossibles a reconnaitre.

3° Les principes immédiats, envisagés aw point de vue de leur
composition, sont des substances chimiquemeut pures, mathémati-
quement définies. — La chimie les a isolés, mis & nu, séparés de toute
matiere étrangere et les livre au médecin dans le plus grand état
do pureté possible. L’on n’a pas a s'inquiéter de leur provenance:
ilssont toujours ou doivent toujours étre identiques a eux-mémes,
au point de vue de leur formule ct de leurs propriétés, quelles que
soient les matiéres premiéres qui ont servia les préparer. L'acide
carbonique est toujours de I'acide carbonique, quel que soitle
carbonate dont on I'ait tiré (carbonate de soude, de potasse, de
chaux, do magnésie, ete.) ; I'alcool vinique est toujours de I'alcool,
el l'on peut exiger qu'il soit toujours semblable & lui-méme,
qu'il provienne d’un vin de Bordeaux, d'un Malaga, ou de tel
autre vind'une provenance quelconque. Il en est dc méme pour
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le bromure e potassium, pour le cliloral, pour I’éther sulfu-
riquo, pour la quinine, la strychnine, la santonine, la vératrine,
le perchlorure de fer, le sulfate de soude, de magnésie, etc., en
un mot, pour tous les médicaments chimiques,

Les produits d'ordre pharmaceutique ou galénique varient, au
contraire, selon leur provenance. Yoyons les préparations de quin-
quina: écorces, poudres, extraits, vins, etc. Le professeur Plan-
clion ne distingue pas moins de quarante variétés commercialos
de quinquinas, toutes différentes les unes des autres par leur licu
d'origine, leur qualité, leur aspect extérieur, leur richesse en
alcaloide, ete., et quisont susceplibles de donnerlieu & des poudres,
des extraits, des vins de valeurs tres diverses. Je laisse de colé
les faux quinquinas, dont le nombre est assez respectable, qui
sont souvent donnés comme vrais, et qu'un il trés exercé peut
seul reconnaitre. La strychnine (médicament chimique) est tou-
jours semblable a elle-méme, qu’on 'ait extraito de la noix vomi-
que, de la féve de Saint-Ignace ou de 'upas Tieuté; au contraire,
la poudre de noix vomique (médicament pharmaceutique), tout en
reslant acceptable, peut étre grise ou avoir une couleur fauve,
contenir 32 pour 100 d’eau (Baudrimont), ou avoir éprouvé un
commencement de torréfaction. On disail jadis qu’elle était d’autant
plus riclieen stryclinine qu’elle se colorail en rouge plus inlense
par 'acide azolique : depuis, I'on a reconnu que la couleur rouge
est due a la brucine, non & la strychnine qui, elle, ne se colore
pas; mais 'on ne sait pas si les deux alcaloides existent dans la
poudre en quantités équivalentes ou inverses (Baudrimont). Peut-
on admettre de si grandes inconnues pour un médicament aussi
énergique et aussi employé que la poudre du vomiquier?

EE° Raisons d'ordre physiologique,

Les principes imméd.ats 'emportent sur les médicamenls galé-
niques, au point de vue physiologique, comme au point de vue do
la chimie pure.

10 personne ne doute de Uactivité des médicaments chimiques,
qu'on a méme désignés pour cela sous le nom de principes uctifs. —
La morphine, ’atropine, le chloral, etc., out des effets prompts,

-soudains, d'une extréme puissance , qui ne permellent pas le
scepticisme : leur aclion loxiquo est te garant de leur énergie.
~ 1l est permis de douter des vertus de la thériaque, du cyno-
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glosse, dela poudre de Dower, non de celles du calomel, du su-
blimé, du chloroforme, de la quinine...

Nous avons cherché a démontrer (1) que le praticien doit, au-
tant que possible, employer des remeédes énergiques et actifs; or,
les principes immédiats ont,comme caracteéres, I’activité et 1'éner-
gie et les ont en toute propriéte.

Certains médicaments pharmaceutiques sont, il est vrai, doués
aussi d’une certaine activité, mais cette activité est toute d’em-
prunt: la noix vomique, le jaudanum, le diascordium, sont loin
d'étre des remédes inertes; mais supprimons les alealoides ou
principes chimiques qui entrent dans leur composition, et nous
n’avons plus que des médicaments sans valeur. Pour leurs pro-
priétés, ils sont donc tributaires des principes immeédiats.

« On peut dire aujourd'hui, sans étre taxé d’exagération, nous
dit M. le professeur Regnauld (2), que les travaux de Sertiirner, de
Derosne, de Pelletier, de Caventou, de Robiquet, sur les prin-
cipes actifs, ontréalisé le réve des anciens iatro-chimistes : tirer
des médicaments et isoler sous une forme concrete (quintessence)
les corps auxquels les qualités de I'ensemble doivent étre légiti-
mement attribuées. » Or, dans 'état actuel de la science, pour-
quoi ne pas employer ces corps quintessenciés, puisque nous les
avoons, aux lieu et place des anciens médicaments ?

20 Mais les remédes d'ordre chimique ne sont pas seulement
actifs. — La physiologie expérimentale est allée plus loin et a déter-
miné exactement leur mode d’action sur chaque organe. On sait
non sculement qu’ils guérissent, mais comment ils guérissent. Ce
sont des instruments exacts, a maniement cornu, quon dirige &
volonté, et auxquels on fait produire ce qu'onveut et rien que ce
qu’on vaut.

On est d’autant plus sir de leurs propriétés, quon sait que la
chimie les a isolés et séparés de toute matiére étrangére capable
de géner, modifier ou annuler leur action. Les médecins em-
ploient habituellement la noix vomique a la place de la strych-
nine, mais la noix vomique renferme encore de la brucine et de
I'igasurine (Desnoix), qui peuvent modifier grandement les vertusde
lastrychnine. Enprescrivant cedernier alcaloide seul, au contraire,
on ne craint pas que rien vienne géner l'effet quon en attend.

(1) Chap. v1.
(2) Regnauld, Traité de pharm.,t, 11, p. 1, éd. 1813.
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« Le méme végétal, nous dit Cl. Bernard (1), renferme quelque-
fois des principes dont ’action sur }’économie animale est fort
différente et en quelque sorte opposée. On peut sirement retirer
plusieurs médicaments tres distincts de la méme plante, ct, pour
I'opium en particulier, je pense que chacun de ses principes est
destiné a devenir un médicament spécial, d’autant plus qu’il est
de ces principes qui posseden! une influence trés marquée sur
I'organisme sans étre toxiques, en raison de 'énergie de cetle
action. C’est ainsi que le chlorhydrate de narcotine, par exemple,
posséde une propriété convulsivante trés grande, quoiqu’il soit le
sel d’alcaloide de 'opium le moins toxique parmi ceux que nous
avons examinés. Il n’est donc plus nécessaire de croire que les
plantes de la méme famille doivent avoir toujours les mémes pro-
priétés médicinales, quand nous voyons le méme végétal former
des produits actifs si variés dans leurs propriétés physiologiques.».

Un confrére m'a objectd : « que les médicaments composés ou
pharmaceutiques (opium, quinquina, ete.) étaient formés, 1l est
vrai, de plusieurs principes a action physiologique propre, mais
que toutes ces forces thérapeutiques distinctes concouraient a la
production d’unerésultante connue, représentée par 'action du
médicament composé lui-méme, et que ce n’était que de cette
résultante que se souciait le praticien ». Je ferai remarquer:
1° que pour qu’une résultantesoit toujours identique aclle-méme
(c’est-a-dire ait toujoursla méme direction, la méme intensité,
sans parler du point d’appui, qui est le malade sur lequel on
opere), je diral que, pourcela, il faut que les composantes soient
aussi toujours les mémes, au point de vue de l'intensité et de la
direction ; 2° que si les composantes varient, la résultante doit
varier nécessairement; 3° ue, dans les médicaments pharma-
ceutiques, les composantes (principes actifs) varient évidemment
de nombre ctd’intensité, selon les échantillons examinés; que,
par conséquent, la résultante ne doit jamais étre la méme;
&° qu’enfin il est impossible de ss servir, d’'une fagon exacte,
d’une force dont on ne connait, d’'une maniere certaine, aucun
des éléments.— Prenons l‘exemple, cité plus haut, de l'opium.
On obtient, avec lui, une résultante de six médicaments ou alca-
loides, mais non une action isolée et toujours la méme, sur la-

(1) Claude Bernard, Legons sur les anesthésiques et I'asphyxie. Paris,
18175, p. 163.

gk
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quelle on puisse compter ; car on sait que prin.cipes soporifiques
et principes convulsivants sont unis, dans l'opium, en propor-
tions trés variables.

En dehors de ces considérations physiologiques, qui plaident
enfaveur des médicaments chimiques, nous nous sommes toujours
fait cette question, que nous n'avons jamais pu résoudre comple-
tement : Pourquoi, d'un coté, 'on n’a pas assez d'éloges pour leg
immortels travaux des Cl. Bernard, des Vulpian et autres phy-
siologistes, qui se sont attachés & déterminer d’une facon pré-
cise, par une analyse consciencicuse, les propriétés des principes
immeédiats : morphine, quinine, strychnine, etc.? D’un autre
¢Oté, pourquoi les médecins mettent une sorte de parti pris a ne
pas profiter de ces immenses découvertes, a les laisser dans le
domaine de la théorie et a ne pas les transporter dans celui de
la pratique? Ou bien les travaux des physiologistes n’ont aucune
valeur et doivent étre laissés de coté, comme des chimeéres (ce
qui nous semble un blasphéme scientifique) ; ou bien ces travaux
sont excellents, ouvrent des horizons tout nouveaux, et alors le
médecin n'a aucune raison, aucune excuse, de ne pas en faire
son profit et s’en servir dans sa pratique. N'est-ce pas mécon-
naitre officicllement les services rendus parl’école expérimentale,
que de ne pas employer en thérapeutique les armes dont elle a si
bien étudié le mécanisme?

30 L'on ne peut dire quela clinique pourrait mal se trouver de
Pemploi de substances ausst actives, car la clinique elle-méme a déji
prononcé. — Les principes immédiats ou médicaments chimiques
sont en effet de deux sortes: les uns tirés du reégue animal, les
autres du regne organique.

Or les premiers sont depuis longtemps employés par tous les
praticiens : lcs sels de fer, de mercure, le bromure et l'iodure de
potassium, le sous-nitrate de bismutli, 'alun, le nitrate de potasse,
les sulfates de soude et de magnésie, les arsénicaux, le tarire stibié,
le chlorate de potasse, etc., sont d'unusagejournalier en thérapeu
tique et définitivement introduits dans les coutumes médicales;
il ne reste au clinicien qu'a chercher les meilleurs moyens de
les administrer; la nécessité et I'utilité de leur administration
n’estplus en cause, c.le est acceptée par tout le monde.

Les médicameuts chimiques d'origice organique sont, il faut
'avouer, moins bien connus. Leur découverts, qui ne remonte
qu’au commencement de ce siécle, est une des plusglorieu:es corr
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quétes de la science moderne, et 'on ne saurait en méconnaitre la
portée, méme au point devue chimique pur, puisque les chimistes
les plus illustres de notre époque, les Pelletier, les Dumas, les
Regnauld, les Chevreul,les Gerhardt, les Pasteur, les Wiirtz, etc.,
y ont attaché leurs noms. Il serait & souhaiter que leur étude
reprit de la faveur; mais, tels qu’ils sont, ces médicaments ont
déja été consciencieusement étudiés cliniquement par une foule
d’observateursdu plus grand mérite. La réputation thérapeutique
de la quinine n’est pius a faire, les injections sous-cutanées de
morphine, de strychnine, de digitaline, sont devenues classiques.
M. le professeur Vulpian a fait connaitre la propriété qu'a
l'atropine de calmer les sueurs des phthisiques; I’aconitine, étudiée
par M. Oulmont, posseéde une merveilleuse efficacité contre
certains cas de névralgie faciale. M. Dujardin-Beaumetz a fait
ressortir les propriétés de la cicutine; le salicylate de soude,
qui tient par son acide au régne organique, est devenu, entre
les mains du professeur Germain Sée, le plus puissant reméede du
rhumatisme ; la santonine est universellement reconnue comme
le meilleur des vecmifuges, et la pilocarpine comme le roi des
sudorifiques. Planat a préconisé la picrotaxive, Aran la vératrine,
Lépine la caféine, etc.; en un mot, chaque médicament chimique,
d’origine organique, a trouvé son panégyriste et son propagateur
parmli les hommes les plus versés dans la science clinique. —
On peut done dire que la clinique a prononcé a leur égard,comme
a I'égard des principes tirés du régune minéral. Beaucoup de
médecins ne nient pas les propriétés thérapeutiques de certains
alcaloides (on ne saurait nier I'efficacité de la morphine, de
'atropine, de la strychnine, etc.), et cependant s’en tiennent aux
anciens médicaments pharmaceutiquescorrespondants. C'est qu’ils
ont été peut-étre trompésdans leur attente par 'emploi de certains
alcaloides peu connus (jalapine, kousséine, colocyntine, aspa-
ragine, byonine, etc.), qui nont d'alcaloide que leur nom et
qui, quoi qu'en dise la réclame, ne sont pas encore sortis des
langes du laboratoire. Pcut-étre aussi, habitués aux anciens
remedes pharmaceutiques, comme me I’avouait un ancien pra-
ticien, ne tiennent-ils pas du tout a recommencer leur éduca-
tion thérapeutique.

£° On objectera, peut—étre, que les médicaments d’ordre chimique
sont des poisons. — On a fait identiquement la méme objection, a
I’Académie de médecine, a M. Vulpian, quand le grand physiologiste
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présenta derniérement l'acide salicylique comme remede efficace
dans la fievre typhoide. « N'est-ce-pas avec des poisons, a répondy
le célebre professeur, qu’est faite toute la thérapeutique ?» Noy
ne saurions mieux dire.

D'ailleurs, il est trés vrai aussi que ces médicaments ne sont poi-
sonsqu’a une certaine dose rigoureusement déterminée pour chacuy
d’eux,et qu'on n'est jamais forcéd’aller jusqu’a cette dose maxima,

On peat ajouter qu’ils ne tuent ordinairement que par I'exagéra.
tion de leurs propriétés physiologiques, mais qu'adoses moindres,
ces propriétés sont précicuses pour la guérison. Exemple :la
digitaline cristallisée qui amene la mort en arrétant les battements
ducceur, mais qui, prise en petite quantité, se borne a diminver
le nombre de ces battements et rend, tous les jours, des services
dans les palpitations.

Nous dirons aussi, avec un de nosconfreres, quenous ne voyons
pas pourquoi, quand on emploie des poisons comme ['opium, la
belladone, la noix vomique, ete., I'onn’emploierait pasaussilamor-
phine, l'atropine, la strychnine, qu’en réalité ce sont des sub-
stances difficilement dosables remplacées par d’autres chimique-
ment pures et pouvant étre dosées avec une précision mathéma-
tique. Et puis, n’use-t-on pas tous les jours de la quinine, qui st
un médicament chimique? Or, ce quiest permis pour la quininene
peut-il pas I'étre pour les autres médicaments de méme espéce ?

Si lon me fait observer que 'on ne connait pas d’avance la
susceptibilité organique de chaque malade, laquelle peut varier
pour chacune dessubstances actives, je répondrai, comme tout d
I'lieare, que le médecin n’est jamais obligé de recourir d’emblée
aux fortes doscs, et que commencer par des doses moindres, pour
remonter ensuite pew a pew & des doses plus hautes, en ayonl
Vil sur les signes d'intolérance, est une régle clinique dont le
praticien nedoit jamais se départir? Auncun accident n'est
redouter avec une pareille régle de conduite.

5° Quelques-uns de mes confréres m’ont reproché d'étre dosi-
métriste. A ceux-la je ferai remarquer: 1° que j’ai pris mon bien
ol je l'ai trouvé, dans la dosimétrie comme ailleurs, sans jamais
avoir été disciple de Burggraéve: 2° que le professeur de Gand est
le seul, jusqu'ici, a4 avoir trouvé le secret (1) de vendre

(1) Voir p, 54.
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10 francs 4 gramme de calomel, 15 francs 1 gramme d’iodoforme ;
or, j'espere qu’'on me fera I'honneur de ne jamais me regarder
comme propagateur d'une doctrine qui ne craint pas de s’abais-
ser au rang de la spécialité et de dézénérer en une indigne spé-
culation commerciale.

HiEe Raisons d’ordre pratique,

On pourrait croire, @ priori, que l'usage des médicaments chi-
miques, trés facile et acceptable en théorie, peut rencontrer
dans la pratique des difficultés insurmontables. Il n’en est rien.
Au contraire, pharmaciens, médecins et malades, en suivant
résoliment cette voie, trouveraient, a notre avis, de sérieux
avantages.

1o Les pharmaciens verraient lewr profession complétement (rans-
figurée.

Nous n avons pas a2 nous occuper du ¢dté purement commer-
cial de la question, n'étant point le chargé d'affaire de messieurs
les diplomés en pharmacie, mais nous pensons que I'art pharma-
ceutique y gagnerait en simplicité et en précision.

Le pharmacien serait débarrassé de la préparation de cette
foule de médicaments composés qui encombrent son officine, ne
verrait plusson laboratoire envahi par la spécialité et ne serait
plus transformsé en courtier en marchandises.

Son premier soin serail la préparation des médicaments chi-
miques, dont actuellement le modus faciendi lui échappe, et qu'il
recoit tout faits de I'industrie.

Il serait plus apte a vérifier les substances médicamenteuses
qu’il ne peut préparer lui-méme et que lui livrent les droguistes.
On ne verrait plus de pharmacien répondre au médecin (1) : « Je
ne vérifie pas mes médicaments, je me fie a la marque ».

Enfin, le dosage des nouveaux médicaments pourrait se faire,
de sa part, avec une exactitude rigoureuse, une précision mathé-
matique. Tous les auteurs classiques sont d’accord la-dessus et
rendent hommage & la streté de la manipulation des principes
immédiats. Ceux méme de ces médicaments qui s’emploient &
dose extrémement faible, par milligrammes, peuvent ¢étre, par

(1) Voir p. 5l
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des procéddés spéciaux, facilement employés et dosés. Prengy
I'atropine, le plus énergique peut-étre des principes aef,
puisqu’il ne doit se donner qu’é\‘ la dose d’un demia 2 milligrap,
mes. « La facilité d'administration de l'atropine, nous dit M, |,
professeur Bouchardat, la sireté de son dosage, la rendent inf.
niment précieuse dans toutes les conditions ou la belladone ¢
les autres solanées vireuses sont utiles (1).

90 Les médecins, aussi, au point de vue purement pratique,
pewvent espérer  trouver, dans les médicaments chimiques, dey;
grands avantages qu’ils ne pewvent trencontrer dans les medie.
ments pharmaceutiques : facilité des vérifications, possibilité ds
pharmacies portatives.

« Le chimiste, disent les professeurs Soubeiran et Regnauld,
a toujours un criterium infaillible dans I'examen des caracté-
res <des produits chimiques qui lui sont livrés par 'industri,
et des méthodes sdres, exactes et rapides pour vérifier la pureté
de ces produits : au contraire, les essais et les vérifications son
toujours difficiles et souvent impossibles pour les substances du
domaine pharmaceutique. » Nous verrons (2) qu’avec I'empli
des médicaments chimiques, le médecin lui-méme, sans qu'il soit
chimiste, peut se rendre compte facileinent de la fidélité avec
laquelle ses ordonnances sont remplies, car 1l existe des moyens
tres simples, en méme temps quetres précis, qui, dans la plupart
des cas, peuvent le renseigner sur les falsifications.

Quant aux pharmacies portatives, tres faciles a fabriquer avec
les médicaments ¢liimiques, vu leur faible volume, elles sont &
peu prés impossibles avec les remedes pharmaceutiques actuels.
Cependant, attaquer le mal le plus vite possible est une choses
naturelle, que 'on ne comprend pas pourquoi les médecins n'en-
portent pas avec eux les remeédes les plus urgents et ne sont
pas toujours armés en guerre contre le mal. Elre appeléa
kilomeétres de son domiceile, dans un lieu sauvage, loin de tou
secours et de toute pharmacie, avoir devant soi un malade atteint
d'acces de fievre pernicicuse, et qui va mourir de cet acces ol
u suivant, faule d’un peu de quinine ; se trouver en présenct
d’une héinorrhagie incocreible et que le perchilorure de fer arré
terait ; avoir a lutter contre une perte que l'ergotine seule sat-

(1) Bouchardat, Formulaire mayistral, 1878, p. 101,
(2) ® pastie de ee livee,
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rait combaltre, etc., et en étre réduit & constater son impuissance
et attendre les remedes qui arriveront... quand le malade ne
sera plus! voila des choses qui nous ont toujours paru mons-
trueuses et inconcevables. Un soldat qui irait sans armes a I'en-
nemi et reviendrait ensuite, 20 kilometres en arriére, chercher
fusil et munitions, paraitrait-il plus répréhensible? Il est cer-
tain qu'il est bien difficile de porter sur soi du laudanum, de
I’huile de ricin, une solution de perchlorure, du sirop d’ipéca,
des feuilles de digitale, de la poudre de quinquina, de I'ergot de
seigle, ete.; mais ce qui est difficile avec les médicaments
pharmaceutiques devient aisé avec les médicaments chimiques.
L’ou peut avoir tous les remedes urgents, absolument tous (per -
chlorure de fer sec, chloral, tartre stibié, quinine, morphine,
“strychnine, ergotine, digitaline, pilocarpine et podophylline),
dans une boite duvolume d’un porte-monnaie. Je mesuis faconné
une trousse de ce modele (1); daus les cas pressants, l'on a
sous la main les objets les plus indispensables : médicaments
“calmants, excitants, purgatifs, vomitifs, fébrifuges, hémostatiques,
sudorifiques. Il n’est aucun danger qu’avec de telles armes 'on
ne puisse conjurer.

30 Les malades, en dehors de toutes autres considérations médi-
cales et scientifiques, mais en se placant 2u point de vue de la pra-
tique pure, trouvent une source remarquable d'économie dansl'em-
ploi des remédes chimiques.

« Lagéne et trop souvent la misere, dit le docteur Juhel, ve-
nant s’asscoir au foyer de la famille, en méme temps que la ma-
ladie, n'appartient-il pas au meédecin réellement philanthrope
d’atténuer, autant que possible, les charges d’un mal qui prive
une intéressante famiile de son souticn naturel ? »

Or, la thérapeutique, au moyen des principes immédiats, ne
craint, sous le rapport économique, aucune rivalité.

Prenons des exemples :

La potion calmante du Codex (2) avec : sirop d’opium, 10 gr. ;
sirop de fleur d’oranger, 20 gr.; eau distillée de tilleul, 120 gr., se
vend communément, dans nos régions, 1 fr. 50. Supposons seu-
lement dix potions semblables pour une maladie de dix jours
(fidvre typhoide, variole, pneumonie, etc.), et nous avons un total

(1) Voir le dernier chapitre de la IIle partie de ce livre,
(2) Voir Bouchardat, Fermulaire 1818, p. 91.
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de 15 francs. Donnons, au contraire, tous les soirs, une pilule
avec un centigramme de morphine et un demi-milligramme
d’atropine, nous pos<édons un meédicament autrement actif que
la potion, et cependant chaque pilule ne coite que ¢ing centimes,
et les dix, pour 10 jours, 0 fr. 50 centimes !

Ordonnons 4 gramme de calomel : prix maximum, 1 franc ;
ordonnons une spécialité, celle de Burggraéve, par exemple: prix,
10 francs !

Les phosphates de chaux cottent a peine quelques centimes le
gramme ; cependant chacun connait le prix assez respectable des
solutions Odet, Bourguignon et autres.

Une potion vomitive, avec ipéca et tartre stibié, varie de 1 fr. 3
1 ir. 50. Une injection sous-cutande d’un centigramme d’apomor-
phine ne cofite rien au malade, puisque le médecin la fait lui-
méme et qu’il n’a pas 'habitude d’en tenir compte pour ses ho-
noraires.

Toute potion, quelle qu’elle soit, cxcitante, fortifiante, diuréti-
que, emménagogue, elc., peutétre, aumoyen des principes immé-
diats, facilement remplacée par une pilule d’'un petit volume;
jamaisle prix d’une potionn’est inférieur a4 fr. 25 c.; jamais celui
dela pilule ne dépasse 15 centimes !

Ces quelques exemples suffisent pour démontrer la supériorité
économique des médicaments chimiques.

CHAPITRE ONZIEME.

MEILLEURES MANIERES D’ADMINISTRER LES MEDICAMENTS.

Dans I'étude des médicaments, il y a toujours deux questions
& résoudre: le choix du médicament lui-méme, la meilleure
maniere de 'administrer. Jusqu'ici, nous avons recherché quels
sont les médicaments que le médecin positif doit de préférence
introcluire dans son arsenal thérapeutique. Nous croyons avoir
demontré quels sont les remédes les plus stirs, les plus efficaces,
les mieux dosables, les moins falsifiables; il ne nous reste qu
indiquer sous quelles formes il semble préférable de les présenter
aux malades.

« Les malades, dit le Dr Paquet, sont de grands enfants; ils
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ont leurs fantaisies, leurs caprices, et demandent qu’on les guérisse
avec le moins de peine possible. » Ils sont dans leur droit, et le
médecin a le devoir, lorsqu’il le peut, de leur rendre aussi agréable
que possible la préhension des remédes et de ne choquer leur
gout en rien.

Voyons sous quelles formes les médicaments remplissent le
miecux ces conditions.

I. — Formes pharmaceutiques qui semblent a rejeter,

Il est certaines formes pharmaceutiques, trds employées dans
la médecine actuelle, qui, sans étre a rejeter complétement, de-
viendront justement de plus en plus rares avec I'emploi des médi-
caments chimiques.

Ao Potions. — Les po'ions sont de ce nombre.

Ces mélanges, en effet, d’une saveur ordinairement peu exquise,
comme nous 'avons déja vu, affadissent le gout, enlévent I'appé-
tit, soulévent I'estomac et donnent souvent lieu & des nausées et
a des vomissements.

Les ingsidons successives, qu'elles occasionnent a intervalles
périodiques, fatiguent le malade, I'empéchent de se reposer et le
tiennent toujours sur les dents.

Leur grand volume surcharge I'appareil digestif, qu'il irrite
parfois, etrend lente et laborieuse leur absorption.

Enfin, on peut leur faire les mémes reproches qu'anx substances
sucrées, qui, comme nous l'avons dit, augmentent la fiévre,
empatent la bouche, acidifient les sucs digestifs et rendent difficile
la digestion.

D’ailleurs, les médicaments chimiques, d’ordinaire d’une saveur
dés agréable (digitaline, strychnine, etc.), saccommodent mal de
telles préparations. Quelques principes immédiats, comme la
morphine, 'atropine, peuvent trés bien, il est vrai, s’administrer
sous cette forme; mais, afin d’éviter les inconvénients inhérents
aux grandes masses, il nous semble qu’alors le médecin devrait,
autant que possible, diminuer le volume de la fiole, de fagon a
fairedes potionsde 30 & 60 grammes, et non de 150 4 200 grammes.

2° Infustons. — Les infusions sont incompatibles, aussi, avec 'u-
sage des principes chimiques et ne peuvent s’employer que pour
les principes pharmaceutiques. On ne peut faire une infusion de
chloral, de quinine, de strychnine, de digitaline, tandis qu’on fait
des infusions de digitale, de quinquina, de séné, de gentiane, de
valériane.

COIFFIER. = RECH, THER, ET RATIONN, 4
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Il 'y a pas lieu, croyons-nous, de regretter les infusions.

Cette forme pharmaceutique offre ordinairement, en effet, leg
mémes inconvénients queles potions : saveurdésagréable, préhen-
sion sous un grand volume, etc. Elle présente, de plus, un manque
absolu de certitude dans le dosage.

L’activité des infusions, en effet, peut varier, dans de trés
grandes limites, selon le choix de ia plante qu'on a employée i
Jeur préparation, selon son ‘dge, sa provenance, sa maturiié, son
degré de siceité, suivant le degré de la temperature et une foule
d’autres conditions.

De telles inconnues, quand il s’agit de plantes, comme la digi-
tale, qui peuvent tuer instantanément a faibles doses, doivent
donner sérieusement a réfléchir au médecin.

Ajoutons que, dans les campagnes, elles sont presque toujours
préparées par des mains inhabiles et sans expérience.

30 Sirops. — On peut en distinguer de deux sortes:

Les uns sont préparés aumoyen de matieres extractives, de sucs
de fruits ou de plantes, d’extraits, de décoctés, de macérés, d'in-
fusés et autres produits pharmaceutiques qui ne peuvent élre
vérifiés. J'ai la coutume de n’employer ces préparations que dans
le seul cas ou le principe immédiat correspondant n’a point été
encore suffisamment isolé, ou bien lorsqu’il est difficile de sele
procurer complétement pur. J'ordonne souvent le sirop de digitale,
mais seulement parce qu’il est quelquefois peu facile, dans les
pharmacies de campagne, de trouver de la vraie digitaline cris-
tallisée.

D’autres sirops sont préparés avec le médicament chimique
lui-méme: exemple, les sirops de morphine, de codéine, datro-
pine, de bromure de potassium. Ces sirops, pouvant se donner
sous un faible volume (15 a 30 grammes), soit seuls, soit délayés
dans une boisson agréable et au gout du malade (vin, café, etc.),
ne présentent, par celaméme, ni les inconvénients des substances
sucrées, ni les inconvénients des grandes masses, ni les effets
des remeédes répugnants, Ils sont utiles dans la médecine des
enfants; cependant le médecin doit les tenir pour suspects, car ils
ne renferment presque jamais (au moins ceux que nous avons exd
minés) la dose voulue du principe actif. Un sirop de morphine,
que nous avons sous les yeux, n’ayant produit absolument aucune
sédation & la dose de 40 grammes, nous avons cherché & l'ana-
lyser. Or, il nous a fallu le faire évaporer jusqu'a sicecité presque
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compléte pour obtenir par le perchlorure de fer une petile teinte
bleudtre. Il est absolument évident qu’il ne renferme que quelques
milligrammes de sel morphiné, au lieu des 2 centigrammes régle-
mentaires.

1. — Formes pharmaceutiques a employer.

Les formes pharmaceutiques sous lesquelles peuvent se pré-
senter les médicaments chimiques sont nombreuses et toutes trés
agréables pour les malades. Nous pouvons ajouter que les princi-
pes immédiats seuls, vu leur faible volume, peuvent se préter a
des formes aussi simples.

Ao Les granules tiennent le premier rang.

Ils sont trés utiles pour I'administration des principes chimiques
qu'on veut donner isolément, et qui ne s’ordonnent qu’a la dose
de quelques milligramines: atropine, digitaline, strychnine, etc.

Leur ingestion est des plus faciles: on les met dans une
cuillerée a bouche d’un liquide quelconque, et on avale.

Leur meilleur mode de préparation, dit M. Bouchardat, con-
siste a triturer longtemps le principe actif, dans un mortier de
porcelaine, avec du sucre de lait qu'on ajoute par petites portions
a la fois; on méle de la gomme arabique, et on fait avec du sirop
de miel une masse bien homogene que l'on divise ensuite, au
moyen du pilulier, en petites pilules que ’on argente.

Il ne faut pas préparer les granules par le procédé qui consiste
a arroser une certaine quantité de nonpareille (graines de pavot
enrobées) avec une solution médicamenteuse concentrée : ce
mode de préparation, nous disent MM. Bouchardat, Regnauld,
ainsi que les auteurs du Codex, n’offre absolument aucune garantie
pour la répartition exacte du principe actif dans les granules.

Il ne faut pas non plus, quandil s’agit de substances énergiques,
abandonner la fabrication a la routine d’ouvriers droguistes ; il
faut absolument que le pharmacien surveille et vérifie le dosage.
C’est peut-étre pour cette cause qu’on voit la plupart des granules
ducommerce ne pascontenirlaquantité voulue de substance active.

Quand on examine les granules d’'un méme flacon, quel que soit
le mode de fabrication, on en trouve qui difféerent par leur gros-
seur. 1l faut donc que la masse granulaire ait un volume suffisant
pour que les variations de dosage, qui correspondent a ces varia-
tions de grosseur, puissent étre négligées.

Les granules, outre la facilité du dosage et de I'administration,
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ont encore pour avantage d’assurer la conservation de la sub-
stance médicamenteuse.

Comme les formule le Codex (1), ils sont trés solubles dans les
sucs digestifs.

Enfin, autre avantage d’un grand prix, ils permettent parfai-
tement la vérification par le médocin, ainsi que nous le verrons
dans une autre parfie de ce travail. On peut donc admetire les
spécialités qui revétent cette forme, a condition de les controler
chaque fois qu'on s’en sert.

90 Pilules — Vemploie surtout les pilules quand j’ai & donner
la fois plusieurs principes actifs, pouvant s’ordonner a la dose
d’un milligramme a 10 centigrammes.

Une seule pilule, en effet, sous un tres faible volume, peut
contenir quatre ou cinq médicaments aussi énergiques que I
morphine, latropine la digitaline, l'acide arsénieux, etc , et
remplace une potion.

Il me semble plus commode, pour le malade, de mettre tousles
principes actifs dans une seule pilule, que de lui faire prendre
quatre ou cing genres de granules différents, parmi lesquels il
peut faire erreur, abssrbant ceux qu’il ne doit pas et s'abstenant
de ceux qui lui sont le plus utiles.

Un de mes collegues m'a objecté que c’est trop de mettre
quatre ou cinq principesactifsdansta mémemasse pilulaire. Jeferai
remarquer qu’unefoule de pilules du Codex (2) en renferment bien
davantage. Je ne citerai que les pilules decynoglosse qui, sous le
nom d’extrait d’opium, renfermont de la morphine, de la codéine,
de la narceine, de la narcotine, de la papavérine, de la thébaine,
sans compter la cynoglosse, la jusquiame, la myrrhe, I'ellébore, le
safran, le castoréum, le iniel et une foule de substances extrac-
tives. Qu'on ne demande pas, par exemple, en quelle quantité se
trouve chacune de ces substances dans chaque pilule ; tout pra=
ticien serait bien embarrassé de le dire. — Ne vaudrait-il pas
mieux composer soi-méme ses formules pour chaque cas parti-
culier ? mettre autant de principes aclifs qu’il y a de symptomes
primordiaux ? et proportionner la dose de chacun i I'intensité des
symptomes qu'il est destiné & combatire ? Ne serait-ce pas lade
la vraie scienco et de la vraie clinique ?

(1) Codex de 1884, p. 490.
(2) Godex de 1884, p. 485.
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Outre les attributs que nous venons d’indiquer, les pilules
offrent encore le double avantage du petit volume et de la pré-
hension facile ; de plus, elles ne choquent ni le goiit, ni ne trou-
blent 'appétit, et, s’absorbant de suite, produisent sur ’heure
leurs effets curatifs.

Le pharmacien doit cependant avoir soin de les faire du plus
petit diameétre possible, pour en faciliter la déglutition. Les bols
et certaines grosses pilules sont difficilement avalés par certains
malades. Les pilules d'un petit volume, au contraire, sont absor-
bées avec la plus grande facilité, surtout lorsqu’on a soin de les
dissimuler au milien d'un bol alimentaire (pain méiché, par
exemple ) prét a étre dégluti.

Une autre condition essentielle, aussi, est la parfaite solubilité
de la masse médicamenteuse. Le sirop simple, le sucre de canne
en poudre, le beurre de cacaosont des excipients trés convenables
qui ce dissolvent immédiatement dans l'intestin et ne laissent
point les médicaments s'accumuler, pour faire explosion a un
moment donné.

Les pilules présentent encore la propriété de ne point s'altérer,
d’étre facilement transportables, en raison de leur faible volume,
et sont trés précieuses pour les gens de la campagne qui, loin de
toute pharmacie, ne peuvent aller tous les jours a la ville pour
se faire faire une potion.

Ajoutons qu’elles sont trés faciles 3 vérifier, malgré leur com-
plexité, et qu’il est toujours aisé au médecin de les formuler de
telle fagcon, qu'en cas de doute sur leur composition, il puisse
lui-méme, trés promptement, au lit du malade, les essayer séance
tenante.

3°Cachets.— Les cachetsremplacentavantageusement les pilules
quand les principes immeédiats, étant d’une activité moins grande
(calomel, quinine, etc.), sont ordonnés a dose de 20 centigrammes
a 1 gramme, au lieu de I'étre par milligrammes.

Chacun sait combien est difficile et désagréable I'administration
des poudres a dose de 20 centigrammes a 1 ou 2 grammes. Sous
forme pilulaire, il faut avaler un nombre trop considérable de
pilules; délayées dans de l'eau, elles donnent leur goit et restent
attachées au verre qui les contient et aux parois de la bouche.
Suspendues, elles ont une partie de ces inconvénients et répu-
gnent. Beaucoup de médecins les font enrouler dans une hostie
qu’on borde de son mieux, avec beaucoup de peine, qu'on mouille
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et quon avale; mais on s'expose a des dparpillements tres re-
doutés et a des peries de substance.

Le cachet n'a point ces inconvénients : il suffit de le mettre
dans une cuillerée d’eau sucrée et de l'avaler dés qu'il est suffi-
samment humecté. Administration facile et petit volume sont les
avantages qui plaident cn sa faveur.

1l permet aussi facilement les vérifications. On n’a qu’a 'ouvrir
pour voir son contenu a I'état de pureté et le soumettre ensuite
aux réactifs.

Je ferai cependant deux réserves sur les cachets. — On leur
fait habituel'ement des rebords beaucoup trop larges, qui nuisent
a la facilité de la déglutition, en effrayant les malades, et qu'on
pourrait, ce me semble, aisément diminuer. — En second lieu,
quelques cachets passent dans le tube digestif sans se dissoudre
et se retrouvent intacts dans les sclles. 11 serait facile de les faire
en une substance plus soluble et attaquable par les sucs digestifs.

4° Poudres granulées. — Les poudres granulées, semblables a
celles que prépare M. Mentcl, constituent une forme pharmaceu-
tique commode pour les médicaments chimiques qui s’ordonnent
3 hautes doses, comme le sous-nitraledebismuth, la magnésie, etc.

Les quatre avantages que présentent ces poudres sont : — par-
faite conservation;— administration facile; — streté du dosage;
— commodité des vérifications.

Il est bien évident que des principes actifs, parfaitement secs,
en\eloppés d'une couche de sucre qui les garantit complétement
de l'action de l'air et de la lumiéro, ne doivent subir aucune
altération. M. Bouchardat ditavoir constaté la parfaite conservation
de poudros tres altérables ainsi enrobées depuis plusieurs années.

1l n'est pas nécessaire d'insister beaucoup sur la facilité qu'ap-
portent les poudres granulées a l'administration des principes
actifs quisont prescrits a doses fortes. A l'aide de ces poudres,
amenées a la grosseur ct a la forme d'un grain de millet, rienn’est
plusfacile, avee un peu d’eau, que d’avaler ces médicaments sans
dégout, sans perte, sans difficuité.

Le dosage est aussi trés sir. On comprend, sans peine, que,
d’apres le mode suivi dans les opérations qui ont la granulation
pour bat, il puisse arriver quelques irrégularités dans les couches
actives ou inactives, d’ou une inégalité dans les proportions pon-
dérables des substances actives dans chaque granule pris isolé-
ment ; mais sil'on n'administre plus un, deux au trois granules,
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comme cela a lieu pour les substances actives, mais une cuille-
rée a café, une cuillerée a bouche, qui renferment environ
200 granules; si la granulation a conduit & quelques défauts
de dosage pour des granules pris isolément, ces défauts se trou-
vent compensés par la réunion d’'un tres grand nombre de gra-
nules, réunion qui offre tous les avantagesd’une dilution parfaite.

Quant aux essais de vérification, ils sont faciles. L’on n’a qu’a
faire dissoudre quelques granules dans une trés petite quantité
d’eau et & traiter ensuite celle-ci au moyen des réactifs.

8o Perles. — Les perles et capsules ne constituent qu’une seule
forme pharmaceutique.

Elles sont trés utiles pour 'administration des médicaments
chimiques liquides, doués d’'une odeur et d'une saveur désagréa-
bles (éther, chloroforme, essence de térébenthine).

Celles a parois molles, minces et flexibles, nous ont toujours
paru, toutes choses égales, plus faciles a déglutir que celles a
parois rigides, que l'on trouve quelquefois dans le commerce, et
que quelques malades sont dans I'impossibilité compléte d’avaler.

L’industrie !ivre aux pharmaciens des perlesou capsules toutes
faites qu'il suffitde remplir selon 'ordonnance ; ceci permet de se
passer des spécialités.

Enfin, la vérification est facile; I'on n’a qu’a ouvrir et exa-
miner le contenu.

6° Dragées. — Nous n’employons guere en dragées queles prin-
cipes chimiques qui, comme le perchlorure de fer, Iiodure
de fer, ctc., s’altérent trés vite en pilules.

Il faut que ce soit des dragées trés petites, que le malade
puisse avaler sans macher, a lafacon d’une piiule. Les dragées
plus gros<es, que I'on trouve en pharmacie, n’offrent que d’appa-
rents avantages. Le malade, ne se sentant pas le courage de les
déglutir d'un seul coup, et d'ailleurs séduit par I'écorce, les brise
ordinairement sous sa dent et se hite de lesrejeter.

Les dragées offrent I'agrément d’étre vérifiables. Il suffit de les
ouvrir et d’examiner le contenu a la facon des pilules.

Nous dirons cependant qu'il faut se méfier, d’'une facon géné-
rale, de tous les médicaments sucrés ( dragées, pastilles, tablet-
tes, ete.), dont la fabrication est abandonnée & la routine d’un
ouvrier confiseur et sans controle pharmaceutique.

7° Injections sous-cutanées. — Les injections sous-cutanécs des
suhstances mélicamenteuses constituent un mode d’administra-
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tion qui tend 4 se répandrede plus en plus, et qu’on peut toujours
employer quand la voie buccale est interdite.

Un médecin quia sur lui, dans sa pharmacie portative, les prip.
cipaux principes actifs sous forme pilulaire (avec excipients:
sucre et sirop simple), et qui, par suite dela faiblesse du malade,
ne peut rien lui faire prendre par labouche, a encore la ressource
de délayer une ou plusieurs de ses pilules dans un peu d'eau o
de faire ensuite absorber cette eau en injection sous-cutanée, I}
m’est arrivé plusieurs fois de purger mes malades en leur faisant
une injection sous-cutanée d'une solution d’aloés: les résultats
sont & peu prés les mémes que parl’ingestion stomacale.

80 Lavements.— Enfin, un certain nombre de médicaments chi.
miques qui, pour une cause quelconque, ne peuvent s'adminis-
trer sous une des formes médicamenteuses précédentes, se pren-
nent trés bien en ldvement. La quinine, le chloral, le sulfate de
soude, etc., m'ont toujours semblé des médicaments plutot rec-
taux que buccaux.

En somme, les principes immédiats, vu leur petit volume, ont
des modes d’administration extrémement faciles et beaucoup plus
agréables que les médicaments pharmaceutiques.— De simples
granules d’'un millimetre de diamétre, quand la substance active
se prend par milligrammes (aconitine, digitaline, atropine, etc.);
— des pilules d’un diamétre de 3 millimétres, quand il est indi-
qué de faire prendre alafois plusieurs de ces principes tres actifs
(morphine, strychnine, acide arsénieux); — des cachets, quand
les remédes s'administrent a la dose de 20 centigrammes a 2 gram.
mes (calomel, sulfate de quinine, etc.) ;— des poudres granulées,
quand les principeschimiques s'ordonnent a la dose de plusieurs
grammes (sous-nitratede bismuth, sulfate de soude, de magnésie,
etc.) ;— des perles, quand il s’agit de principes liquides (éther,
chloroforme, essence de térébenthine) ;— des dragées, lorsqu'on
a affaire 4 des médicaments trés altérables (perchlorure de fer,
iodure de fer);— les injections sous-cutanées, lorsqu'il faut
agir vite ou que la voie buccale est interdite; — enfin, les lave-
ments, quand les autres modes d’administration, pour une caus
ou une autre, sont empéchés : c’est, comme on voit, la médeeine
réduite & sa plus simple expression, débarrassée des sirops, des
potions, des électuaires, des tisanes ot de tous les autres produils
encombrants de la thérapeutique pharmaceutique.




CONCLUSIONS

En face du nombre immense de remedes mis a son service, le
médecin, pour demeurer dans la véritable voie scientifique, se
garer de tout écueil et ne pas se perdre dans le dédale pharma-
ceutique contemporain, doit forcément se tracer une méthode, en
ramenant tout a un petit nombre de principes élémentaires et
rationnels, faciles a retenir. Ces principes, que nous avons
cherché & mettre en lumiére, nous paraissent étre les suivants :

A0 S'abstenir des remédes répugnants et nauséeux, de crainte,
en choquant le goit, de choquer 'estomac, et avoir toujours de-
vant les yeux ce précepte de charité mdédicale : ne pas faire
avaler & son malade ce qu’on ne voudrait pas quon vous fit
avaler a vous-méme.

20 S'abstenir aussi, autant que possible, des grandes masses,
c’est-a-dire des remedes donnés sous un trop grand volume, ces
remeédes, ainsi administrés, fatiguant la patience du malade, tor-
turant son gout, tuant son appétit, surchargeant son estomac
qu’ils irritent souvent, et ayant une absorption difficile et labo-
rieuse.

30 Rejeter les remédes inertes ou douteux, ¢’est-a-dire : toutes
les substances qui, ingérées en temps de santé, ne produisent
aucune modification, ni en bien, ni en mal ; — toutes celles chez
lesquelles I'analyse physiologique n’a signalé aucune propriété
et 'analyse chimique aucun principe ; — enfin, les remédes dont
'action équivoque peut étre diver-ement interprétée et ne sau-
rait étre dirigée... Le médecin consciencieux ne semb'e pas de-
voir accepter des honoruires pourla prescription de médicaments
a l'efficacité desquels il ne croit pas lui-méme.

4o Rejeter éqalement les remédes secrets, aucun malade n’allant
chez le médecin avec le dessein d’étre pour lui un sujet d'expé-
rience, et le praticien trompant la confiance de son client, s’i]
expérimente sur lui des armes nouvelles et dont il ne connait
exactement ni lo maniement, ni la portée.

80 Se méfier des spécialités qui, pour la plupart, sont des pro=

4%
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duits fabriqués dans un but de spéculation, et ne les accepter
qu'aprés les avoir soumises au controle chimique, d’apres les
méthodes indiquées dans la deuxieme partie de ce travail. Le con-
trole clinique ne peut venir, dans tous les cas, qu'aprés le pré-
cédent.

60 Ne se servir que des substances actives, c’est-a-dire des
remedes sur 'activité desquels on peut absolument compter; on
les reconnait aux quatre caractéres suivants : ingérés a faible
dose et en temps de santé, ils produisent sur I'organisme un
ébranlement profond et toujours dans le méme sens; — la clini-
que les a expérimentés et le scepticisme, a leur égard, ne peut
plus étre permis; — la chimie a découvert et isolé leur prin-
cipe actif; — enfin, la physiologie expérimentale a longuement
pesé et analysé toutes leurs propriétés... En somme, ce sont
des remedes, comme l'opium, la belladone, la digitale, etc,
qui non seulement opérent, mais dont on connait a fond la
maniere d’opérer.

70 Ne pas employer ces reméles a U'état de plantes fraiches ou
de plantes séches, pour trois raisons principales : — Ils soat ha-
bituellement, sous cette forme, répugnants et nauséeux ; — ils
présentent réunis tous les inconvénients des grandes masses;
— enfin, leur richesse en principes actifs étant extrémement
variable selon les conditions d’dge, de culture, de terrain, d'alti-
tude, de saison, de climat, de pluie, de sécheresse, etc., il estim-
possible de baser sur eux un dosage exact et de les manier
avec sécurité.

8° Se méfier ausst, pour les mémes raisons, des mémes médica-
ments présentés sous forme de poudres, d'extraits, de teintures,
d'alcoolatures, toutes préparations pharmaceutiques qui, dérivant,
plus ou moins directement, des plantes fraiches et des plantes
seches, héritent par conséquent de leurs défauts, ne peuveut
étre exactement dosées, sont souvent falsifiées et ne se prétent,
en aucun cas, a une vérification.

9° S'abstenir aussi d’employer les remédes actifs incorporésd de
nombreuses substances, comme cela se voit dans les médicaments
composés appelés électuaires, opiats, confections; ces médica-
ments étant trés dilficiies a conserver, 2 doser et A vérifier.

10° Formuler les remédes actifs eux-mémes, réduits ¢ leur plus
simple ewpression, c’est-a-dire & leurs principes immédiats; en
un mot, laisser de coté, autant que possible, les médicaments
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pharmaceutiques, pour ne se servir que des médicaments chimi-
ques, la quinine, la morphine, la strychnine, I'acide arsénieux, le
tannin, aux lieu et place du quinquina, de 'opium, de la noix vo-
mique, de la teinture de Fowler, de I'écorce de chéne, etc. Les
raisons qui semblent plaider en faveur des principes immédiats
sont : — la constance de leur composition chimique, toujours
identique a elle-méme, quelle que soit leurprovenance ou leur ori-
gine; — la connaissance approfondie de leurs propriétés physio-
logiques, si bien étudides parles plusgrandsexpérimentateurs, les
Claude Bernard, les Vulpian, etc.; —leur extréme activité maintes
fois constatée, au point de vue clinique, par les Bouchardat, les
Oulmont, les Germain Sée, les Jaccoud, etc. ; — la rigueur abso-
lue de leur dosage; — la facilité de leur vérification ; — la modi-
cité de leurs prix ; — enfin, la possibilité, avec eux, des phar-
macies portatives, avantage inappréciable pour le médecin de
campagne.

Ao Enfin, présenter les remédes aux malades sous les formes
les plus agréables et les plus faciles @ prendre : granules, pilules,
perles, cachets, injections sous-cutandes, toutes formes médica-
menteuses que, vu leur petit volume, les principes chimiques
peuvent seuls revétir.







DEUXIEME PARTIE

RECHERCHES PHARMACEUTIQUES

ovU

ESQUISSE D'UNE METHODE SIMPLE ET FACILE POUR
LA VERIFICATION DES MEDICAMENTS.

e D>

Dés le début de ma carriére médicale, je me suis constamment
appliqué a rechercher quelles sont les méthodes les plus simples
et les plus expéditives pour permettre & tout médecin, méme le
moins versé dans les études chimiques, de reconnaitre rapide-
ment la bonté ou les falsifications des remédes qui lui sont livrés
par le pharmacien. J'ai toujours été guidé par cette pensée, que
je crois juste, que: « si, pour étre sird’une arme, ilfaut I'essayer,
pour étre sir d'un médicament, il faut absolument le vérifier ».

Aprés de nombreuses tentatives, plus ou moins heureuses, dans
cette voie, je suis arrivé a un certain nombre de conclusions trés
simples, que je soumets, aujourd’hui, & 'appréciation de mes con-
fréres, et que je crois pouvoir leur étre de quelque utilité dans
leur pratique de tous les jours. — Les praticiens des villes y
trouveront, je ’espére, des moyens faciles pour vérifier rapide-
ment exactitude avec laquelle leurs ordonnances auront été
remplies; — les médecins dela campagne, qui font de la pharma-
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cie, pourront juger facilement de la bonté ou de I’altération deg
matiéres premiéres qui leur sont livrées par le commerce.
Dans cette étude de chimie, essentiellement dédiée aux méde-

cins praticiens, — je commencerai par établir I'absolue nécessité
d’'une méthode facile et vraiment clinique pour la vérification des
médicaments; — je parlerai ensuite des moyens généraux, i la

portée de tout le monde, que tout médecin peut employer pour
essayer les armes dont il veut se servir; — enfin, appliquant ces
principes généraux a chaque cas, je ferai voir quels sont les pro-
cédés qui m’ont paru les plus simples et les plus expéditifs, pour
la vérification de chaque médicament en particulier.




CHAPITRE PREMIER.

NECESSITE, POUR LE MEDECGIN, D'UNE METHODE GENERALE
DE VERIFICATION SIMPLE ET PRATIQUE.

I. — Dans Uétat actuel de lu médecine, les médicaments les plus
usuels sont souvent falsifiés; les remedes les plus précieux,
comme les plus simples, sont souvent I'objet, dans un but de spé-
culation, de nombreuses et coupab'es fraudes portant, soit sur
la qualité, soit surla quantité, soit enfin sur | introduction, dans
les médicaments, de substances étrangeres ordinairement inertes,
quelquefois nuisibles.

1° Voyons d’abord ce qui se fait, sous ce rapport, a Paris. On a
fait beaucoup de bruit, en 1882, 4 I’Académie de médecine, du
traitement de la fievre typhoide par le sulfate de quinine aux
dosesélevéesde 3 et 4 grammes. L’épidémie éteinte,l’on s’est apercu
que ce que l'on administrait aux malades des hopitaux, sous le
nom de sulfate de quinine, n’était qu'un mélange de cinchonine
et de quinidine, dans lequel la quinine ne figurait que pour un
tiers a peine. C’est un physiologiste distingué, le D* Laborde, qui a
signalé la sophistication. Or, si ce fait est arrivé a Paris, sila
fraude a échappé si longtemps a nos maitres dans 'art de guérir,
a des praticiens dont la réputation est européenne et le zéle au-
dessus de toute discussion, n’en faut-il pas chercher la cause dans
'absence compléte demoyens de vérification simples et pratiques
et & la portée du médecin ? Dans I'état actuel de la pratique médi-
cale, le clinicien est forcé de s’en remettre & un tiers sur la bonté
et la pureté des produits qu’il emploie, et obligé d’accepter de lui,
les yeux fermés, sans controle, les médicaments dont il se sert au
lit du malade. Ce qui est arrivé & I'Assistance publique, ou I'art
pharmaceutique est cependant exercé par des hommes dont le
savoir et 'honorabilité ne sauraient étre misen doute, indique
suffisamment ce qui doit se passer dans lespharmaciesde la ville, ol
les garanties sont moindres et le controle presque impossible.

En 4883, M. le professeur Léon Lefort, se plaignant du chloroforme



124 RECHERCHES PHARMACEUTIQUES.

des hopitaux, & cause des vomissements qui accompagnent sy
administration, résolut de recourir & 1l'’emploi du chlorurg g,
méthyléne (seul anesthésique employé depuis longtemps Ay
en Angleterre par M. Spencer Wells}. N'ayant pu se procurer, g
France, cette préparation a I'état de pureté, le célebre professey
de médecine opératoire s'adressa au fournisseur méme g
M. Spencer Wells; mais il fut bientot reconnu que le chlorure ¢;
méthyléne expédié, quoique d'un prix fort élevé, n’était point pur,
Néanmoins I'émoi fut grand, quand M. le professeur Regnauld
vint affirmer, & I'’Académie de médecine (juin 1883), que dan;
le liquide expédié de Londres, sous I'étiquette de chlorure ds
méthyléne, iln’y avait pas trace de ce produit. C’était tout simple
ment un mélange de 4 volumes de chloroforme, pour un volum
d’alcool méthylique.

En 4882, ayant voulu nous-méme faire quelques essaisavecdy
chloroforme parfailement pur, nouzrésolimesd’en faire venirdire
tement de Paris. Pour cela nous nous adressimes successivement
a trois maisons bien connues dans la droguerie, leur demandan,
avec instance, de nous expédier le produit le plus pur etls
mieux rectifié de leurs laboratoires. Or, les trois produits venan
de ces trois sources distinctes nous présentérent tous troisi
notre grand étonnement, des réactions différentes: — I¢
premier échantillon était d'une extréme inflammabilité et brikit
un instant en produisant une grande flamme blanche trés
fugace. — Le second ne s’enflammait pas :  présenté & h
flamme d'une bougie, il y brilait cependant en la colorant e
vert et en la faisant fumer. — (Quant au troisiéme échantillon,
certifié pur comme les précédents, il donnait lieu & une pelite
flamme, d'un bleu trés pale, a bords verdatres, et assez persis-
tante. Il était évident que chacun de ces chloroformes avait um
composition distincte, puisque leur flamme n’était pas identique.
L’acide azotique, le crayon de nitrate d’argent, la teinture d'iode
donnaient d’ailleurs des réactions différentes pour chacun d'eus.
Auvcun ne présentait les qualités réunies d'un bon chloroforme.

Nous avons eu déja l'occasion de parler des sophistications
qu’on fait subir, & Paris, & 'opium (1)et 3u laudanum (2). LeDictior
naire des falsifications de Chevallier et Baudrimont et celui ¢

(1) Voir page 90 et Dict. des falsific., p. 871.
- (2) Voir page 92,
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M. Soubeiran (1) regorgent d’exemples fameux de fraudes diverses
officiellement constatées dans la pratique pharmaceutique pari-
sienne. Ici c’est de la scammonée qui est additionnée de craie ;
13 1a poudre de gentiane qu’on a mariée avec la poudre d’aconit!
etc., etc.

20 Qr, s'il en est ainsi & Paris, au centre méme des lumieres,
gue ne doit-on pas observer en province, ol nous recevons
toujours les médicaments de troisieme ou quatriéme main?

Que mes confréres établis & la campagne ou, comme moi, dans
une petite ville, qui voudront se faire une idée nette sur ce sujet,
se donnent la peine de répéter les expériences suivantes, toutes
d’une extréme simplicité.

Qu'ils présentent & la flamme d'une bougie quelconque
I'extrémité de leur spatule de trousse chargée d’une pincée de
toutes les quinines qu'ils emploieront, ils verront ceci : — Quel-
ques-uns des échantillons coloreront vivement les bords de la
flamme en jaune, en violet, en vert ou en rouge, tandis que
d’autres laisseront au contraire la flamme complétement incolore,
ou plutot avec sa couleur primitive. — Quelques-uns fumeront
abondamment, d’autres sembleront n‘augmenter en rien la fumée
de la bougie. — Quelques quinines répandront une odeur épre,
assez désagréable , d’autres une odeur douce et de caramel. —
Jai vu, sous l'influence de la flamme, des quinines se sécher,
senoircir; d’autres se boursoufler, puis fondre en un liquide
blanchatre, puis brunitre, el finalement se carboniser ; d’autres,
enfin, se convertiren un grand nombre de petites perles rosées, puis
d'un rouge vif, etc... Ces différentes maniéres dese comporter vis-a-
vis la flamme d’une bougie, différences sur lesquelles j'ai cherché
a fonder un procédé de vérification (2), indiquent nécessairement
des modes différents dans la constitution intime des quinines analy-
sées, et il n’est pas admissible que ces quinines, aussi dissembla-
bles, puissent produire toutes deseffets physiologiques identiques.

Qu'on répéte la méme expérience sur le sous-nitrate de
bismuth donné en nature ou en cachet. Ouvrant un des cachets,
qu’on place sur une spatule une partie du contenu et qu'on
approche de la bougie.On verrasouvent laflamme secolorer, d’au-

(1) Soubeiran, Nouveau Dictionnaire des falsifications et des altéra-
tions des aliments, des médicaments. Pacis, 1874,

(2)- Voir plus loin, chap. III, article : Sulfate de quinine.
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tres fois conserversa couleur primitive. Onverra lapoudre blanche
quelquefois rougir, d’autres fois noireir, assez souvent pétiller!

La méme expérience, faite @ propos de la santonine, donne
ordinairement lieu aux mémes résultats, ou, pour mieux dire, j
des résultats aussi différents.

Le sulfate de magnésie est un remede employé, tous les jours,
en médecine, et le clinicien n’a pas idée qu’il soit falsifié. Qu'il
en approche cependant un grain de la flamme d’une bougis,
toutes les fois qu'illui arrivera d’en trouver chez ses malades,
et il verra que, dans 'immense majorité des cas, la flamme sera
immédiatement colorée en beau jaune, tandis qu'il est certain que
la coloration jaunede la flamme est le propre des sels de souds,
non des sels de magnésie, qui eux ne lui font éprouver 2ucune
modification. Si donc la flamme est colorée, c’est que le sulfate
.de magnésie contient du sulfate de soude, qu'on lui substitue sou-
vent, ou du chlorure de sodium 1l en résulte ceci : c'est que
le praticien croit avoir purgé son malade avec un sel, et l'a, en
réalité, purgé avec un autre,

L’essence de térébenthine est souvent or donnée encapsules, etla
plupart du temps le médecin n’a garde de la vérifier. Cependant,
il suffit d’ouvrir une des capsules et de verser son contenua la
surface d’un verre d’eau ordinaire pour voir si l'essence est pure
ou non. Presque toutes les capsules térébenthinées du commerce
que nous avons essayées, ont un contenu qui gagne rapidement
le fond du verre, ou se méle au liquide en le blanchissant.
Cependant il est assuré que l'essence de térébenthine pure est
plus légeére que 'eau (0,86), insoluble dans ce liquide et doit
rester a sa surface.

L'innocente teinture d'iode n’est pas a l'abri des falsifications.
Jai I'habitude, toutes les fois qu’il m’en tombe sous la main,
chez mes malades, d'en verser un peu sur une soucoupe et de
I'enflammeravec une allumette. Ce médicament, & ’usage externe,
s’enflamme facilement et brile jusqud épwsement de 'alcool
qu’il contient; mais quelles différences dans la flamme ! quelles
variétés dans les résidus! —— Certaines teintures d’iode brilent
svec une flamme peu éclairante d’un bleu péle (ce sont celles de
bonne qualité) ; d’autres, au contraire, avec une flamme aussi
claire que celle d’une bougie ! J’ai vu les bords de la flamme étre
fortement colo-és en rouge, enjaune, en violet et méme en vert.—
Quelques teinturesdonnent lieu a heancoup de fumée ; on se demande
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ependant quelle est la substance dans la teinture d’iode (iode et
alcool) qui puisse laisser unrésidu charbonneux. — Quant au dépot
qui demeure au fond de la soucoupe aprés la combustion de
I'alcool, ilest trés variable. C'estassez souventun liquide rougedtre
tres fluide; quelquelois un liquide sirupeux coulant tres difficile-
ment ; parfois I'on n’obtient qu'une grande tache d’iode brillante
et parfaitement seche. Enfin, il m’est arrivé de trouver du sable,
une sorte decorps huileux, et surtout une poussiére noire tres
fine qui semble étre de la plombagine !

Les teintures plus actives, employées en pharmacie, telles que
celles de belladone, de digitale, d’acomnit, de noix vomique, de
colchique, etc., présentent aussi des flammes et des résidus d’une
extréme variabilité pour le méme liquide essayé : autant d'échan-
tillons, autant de résultats !

1I. — S’il est vrai quela plupart des médicaments sont falsifiés,
il n’est pas moins vrai que nous n’avons, nous meédecins, aucune
méthode pratique pour découvrir les falsifications. Nous sommes
désarmés vis-a-vis du pharmacien et obligés d'accepter, en con-
fiance, les remeédes qu'il délivre & nos malades.

1° Les quelques expériences que nous venons de rapporter inci-
demment, pour prouver les sophistications médicamenteuses,
outre qu’elles nous sont personnelles (et nous nous proposons de
les développer plus loin), ne sont, croyons-nous, imitées par
aucun de nos confreres. Nous ne connaissons aucun praticien,
méme des plus en vue, qui se soit adonné a ces recherches, en se
plagant sur un terrain vraiment pratique etexclusivement mé lical.

Ce qui s’est passé a Paris, & propos de la quinine, en est une
preuve évidente. C'est un physiologiste, non un médecin, qui a
Arouvé la fraude. L’expérimentation a ouvert les yeux a la clinique.

En 1883, classiques et dosimetres se sont attaqués, par lor-
-zane de MM. Dujardin-Beaumetz et Burggraéve, a propos d’une
‘malade a laquelle le docteur Duchéne avait fait prendre, dans les
24 heures, sans intoxication, 100 granules (5 centig.) d’aconitine,
100 granules (5 centig.) de vératrine, et 100 granules (10 centig.)
le digitaline. — Le célébre thérapeutiste de Paris, parlant de ce
ait, en tirait cette sage conclusion, que les granules dosimétri-
Jues ne doivent renfermer que dusucre, car il est bien cerlain
Jue sil'on dépasse 4 willigramm >sd’acoaitine par jour, on obtient
les accidents loxiques. — Le grand maitre de la dosimétric
Vélaitpoint de cet avis. Pour lui«de pareilles doses, qui parais-

)
J
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sent énormes, démontrent péremptoirement la tolérance }
I’égard des alcaloides dans les maladies aigués, et I'impossibiljt
de toute intoxication avec les granules dosimétriques, méme}
des doses qui seraient sans doute toxiques si l'on employait d'ay-
tres préparations des mémes substances ». — Les journaux mégi
caux ont parlé quelque temps de ce fait: les uns, beaucoup plis
nombreux, se rangeant de I'avis de M Dujardin-Beaumet;
d’autres, en tres petit nombre, soutenant la cause de M. Burg.
graéve. Tous accumulaient & I'appui de leur thése, raisonnements,
observations cliniques, sarcasmes, etc. Cependant toute la discus-
sion pouvait se résumer, enfin de compte, a cette question biep
simple : « Lesgranules dosimétriques contiennent-ils, oui ou o,
et en quantité voulue, les alcaloides indiqués » ? Or, & pareils
question c'est & la chimie a répondre, non & la clinique, ni w
raisonnement. Cependant c’est la chimie seule que I'on a oubli
d’interroger! Les médecins sont si peu chimistes, etont sipe
I'habitude des vérifications!

20 Il est certain que les études médicales actuelles préparen
assez incomplétement aux recherches chimiques. Nos livres clas-
siques, en effet, en raison des exigences des programmes, s
contentent habituellement de nous tracer les grandes lignes, d
nous faire entrevoir les grandes théories, et dédaignent descendr
des hauteurs du spéculatif aux bassesses de la pratique.

Leslivres de chimie, & propos de chaque corps en particulier,
nous parlent des propriétés physiques et chimiques de ce corp,
de sa composition, de sa préparation, de sa provenance, de s
usages, etc., mais ne nousapprennent point lesdifférents genresd
falsifications des produits les plus usités en thérapeutiqueetls
moyens- de les reconnaitre. Ils nous lancent dans les magnifiqus
et attrayantes théories de la chimie organique, et cependat,
étant donné, par exemple, du sous-nitrate de bismuth, d
calomel ou dusulfate de soude, nous ne savons point quelles sorte
de sophistications I'on fait subir & ces corps. Placé au lit dume
lade, en face d’une de ces substances qu’on vient d’apporter de'i
pharmacie, il nous est ditficile, au milieu des nombreuses ré-
tions que nous signalent les auteurs, de choisir immédiatemel
celle qui doit nous apprendre de suite, sans titonnem.ents, s'il y?
oui ou non, falsification. En admettant cependant que nous soyot
fixés sur ce point, tout n’est pas fini. Il nous faut un laboratoir;
des cornues, une source de chaleur, des réactifs que le méde
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n’a pas; il nous faut recourir & des manipulations compliquées et
délicates, qui demandent souvent beaucoup de temps; il nous faut
une habitude et une certaine dextérité que nous n’avons pas
acquises dans les hopitaux. Aucun traité de chimie nous pre-
nant, pour ainsi dire, par la main, et se pliant aux exigences de
la pratique médicale, n’enseigne au clinicien des moyens simples,
faciles, expéditifs pour reconnaitre immédiatement si tel corps
est fraudé ou §'il ne I'est pas; si tel éther estpur ou renferme
de l'alcool ; si tel sel de potassium renferme, oui ou non, un sel
de soude, etc.

Les traités de matiére médicale et d’histoire naturelle insistent
beaucoupsurl’historique, lelieud’origine, les espéces, les variétés,
la description des racines, des tiges, des fleurs, des semences, etc.,
mais parlenta peine du sujet qui nous occupe. Ils nous ensei-
gnent que «les cinchonas végetent sur différentes ramifications
de la chaine des Andes dans I’Amérique du Sud ; que l'altitude a
laquelle ils prospérent est comprise entre 1,200 et 3,270 metres;
-qu'ils croissent dans une zone offrant une longueur d’environ 806
‘lieues et unelargeurquine dépasse guere18 lieues; quecette bande
-territoriale s’étend du 40c degré de latitude boréale au 19° degré
de latitude australe, etc., etc. ». Cependant, sachant tout cela, le
médecin, au lit du malade, se trouve trés embarrassé pour distin-
guerla cinchonine de la quinine, pour savoir si celle-ci n'est pas
falsifiée, pour vérifier si telle pilule quinique renferme vraiment de
la quinine! Les détails, partageant I'attention, font oublier le
-pointprincipal, la seule chose qu'’il faille savoir; et nous n’avons
-Jamais compris que les programmes officiels, aulieu de nous lan-
cer dans les plus fines subti!ités de la botaniyue, ne nous aient
pas enseigné de simples notions, ce que nous appellerons les
‘données terre a terre, si négligées et cependant si utiles dans la
pratique. Les livres d’histoire naturelle renferment, il est vrai, une
foule de renseignements précieux pour le médecin ; mais ces ren-
‘seignements sont tellement épars, tellement perdus au milieu des
détails purement théoriques, tellement noyés, pour ainsi dire,
dans la masse spéculative, que le praticien de province ne trouve
‘Jamais le temps de fouiller dans cette masse, n’a presque jamais
la patience de pécher en eau trouble dans cet océan scienti-
fique.

Les traités de pharmacie (faudrait-il le leur reprocher ? ) sont
faits presque exclusivement pour les pharmaciens. Ils mettent
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ceux-ci A couvert des fraudes de la grande industrie, leur ensel.
gnent des procédés de vérification qu'ils peuvent tr.‘é.s bien en.
ployer dans leurs laboratoires, ayant a leur disposition tous leg
réactifs et tous lesappareils nécessaires aux rechercheschimiques,
mais ils ne s’adressent que rarement aux médecins et n’indiquent
jamais & ces derniers des moyens simples et faciles de reconnaitry
les falsifications opérées par le pharmacien. lls s’adressenta des
chimistes, non a des cliniciens. L’ouvrage des professeurs Sou-
beiran et Regnauld renferme ca et 1a des données tres pratiques
et trés cliniques, sur lesquelles nous aurons plusienrs fois
Poccasion de revenir, et cependant, la plupart du temps, les
procédés décrits sont encore trop compliqués pour des méde
cins. Pour I'essai de la quinine, il faut de I'éther sulfurique alcoo-
lisé et de 'ammoniaque, & seule fin de découvrir la cinchonine;
il faut dissoudre dans de I'alcool ordinaire pour connaitre les
additions de gomme, de fécule, de sulfates alcalins; il faut ds
I'eau de barvte pour reconnaitre le sucre et la mannite, ete., etc.

Les ouvrages traitant des falsifications sont quelquefois excel-
lents, mais s’adressent exclusivement aux chimistes. Le Dic-
tionnaire de MM. Baudrimont et Chevallier, que tout médecin
devrait constamment consulter, est dans ce cas. M. le pro-
fesseur Baudrimont nous le dit lui-méme (1) : « La publication de
ce Dictionnaire, nous dit-il, a toujours eu pour but de permettrs
aux pharmaeiens : 1° de repousser de leurs officines les substan-
ces altérées et les médicaments qui auraient été sophistiqués;
20 de donner leur avis, lorsqu’ils sont consultés par I’Administra-
tion, sur la valeur, soit des substances alimentaires, soit des sub-
stances commerciales ; 3° de faire connaitre aux négociants, chefs
de fabriques et d tous ceux qui achétent des substances alimen-
taires et commerciales, les moyens d’en connaitre les falsifications
et de s’y soustraire », Les médecins ne sont pas nommés.
D’ailleurs les procédés indiqués dans cetimmense ouvrage, al
moins pour la plupart, sont des procédés de laboratoire et non des
moyens chimiques que le médecin puisse employer au lit duma-
lade. On s’en convaincra facilement si, ouvrant le livre(?), onviett
a jeter les yeux sur la liste des réaclifs dont les chimistes, disent
les auteurs, ont le plus souvent besoin dansles recherches d&

(1) Préface de 1'édition de 1882,
(2) Edition 1882, page 22.
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falsifications. Le nombre de ces réactifs les plus usuels ne monte
pasa moins de 57! Je ne parlerai point des ballons, des cornues,
des fioles, des alambics, etc., etc., qui sont également indispensa-
bles. Toutes ces choses, qui constituent le mobilier ordinaire d’un
laboratoire, nesauraient trouver place ni dans le cabinet, ni dans
la trousse d’un clinicien.

En résumé, dans|’état actuel de la pratique médicale, les mé-
decins n’ont ordinairement pas I’habitude de songer aux falsifi-
cations des substances médicamenteuses, et leurs livres classiques
ne leur donnent point des moyens faciles de découvrir ces falsi-
fications.

IIl. — Cependant la pureté des médicaments est d'une absolue
neécessite en clinique, sous peine de tomber dans U'empirisme.

Il est bien évident que si 'on a cru administrer 1 gr. de qui-
nine, pour couper conrt a un acces pernicieux, et si, en réalité,
'on n’a donné que 50 ceutigrammes (le reste n’étant que du
sucre ou de la craie), il est bien évident, dis-je, que I'acces peut
ne pas étre enraye ctemmener le malade. Ilest bien certain, comme
cela m’est arrivé, que si, au lieu d'admimstrer 2 grammes d’ergot
en poudre, pour arréter une perte post partum, ’on n'administre
que 2 gr. d'une poudre inerte (mélanga de sucre, de fécule, de
poudre de réglisse, etc.!, médecin et malade peuvent se trouver
dans une position assez crltique; I'on peut se demander ce que
seraient devenus les typhiques des hopitaux auxquels on faisait
absorber 4 gr. de quinine, si cette quinine et été bonne, ete.

La sophistication des substances actives peut avoir des consé~
quences extrémement graves. « Une fraude sur la strychnine,
nous dit M. Baudrimont, est un crime. Elle peut étre la cause de
la mort des malades, et le pharmacien qui s’en rend coupable
commet le crime d’homicide volontaire. » En effet, supposons
qu'un médecin fasse prendre dans un officine une préparation de
strychnine; si les effets de cet alcaloide sont peu marqués, le
médecin est porté aen augmenter la dose ;la dose étant augmentée,
il peut se faire que, pour une raison quelconque, on vienne a
prendre l'alcaloide dans une autre officine, ol il est livré pur; la
dose, quoique la méme, produit alors d’autres effels qui peuvent
étre tels que le malade est empoisonné el succombe, quoiqu'i! n’ait
pris que la quantité de strychnine ordonnée par le médecin ;
seulement, dans un cas,lemédicament était falsifié, etdans I'autre
il ne l’était pas. Cette hypothése, suivant Chevallier, s’est malheu-
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reusement réalisée 2 fois (1). Elle s’est réalisée plusieurs fois}
propos d’autres substances, telles que le laudanum, I'aconit, la
belladone, etc.

Quelquefois les médicaments sont falsifiés avec d’autres sub-
stances trés actives qui peuvent donner lieu a des effets tout
0pposés & ceux que I'on attend. Nous avons déja eu l'occasion de
parler de la sophistication de la poudre de gentiane par la poudre
d'aconit. Hezer a trouvé de la strychnine dans la santonine!
Nous avons va une pharmacie de campagne, n’ayant plus de
calomel, délivrer a la place une méme dose de santonine!

Les médecins, en ne vérifiant pas les médicaments, peuvent
arriver 3 se faire une fausse idée de la valeur de ceux-ci. — L'on
a failli proclamer le chlorure de méthyléne comme anesthésique
supérieur au chloroforme, sans MM. les professeurs Lefort et
Regnauld, qui ont démontré que le soi-disant chlorure de méthy-
léne essayé n’était qu'un mélange de chloroforme et d'alcool
méthylique. — Dans I'épidémie typhoide de Paris, en 4882, ona
signalé les convulsions comme suivant I'emplol de la quinine
hautes doses. Or le docteur Laborde a expérimentalement dé-
montré, non seulement que ce que I'on croyait étre de la qui-
nine n’était que de la cinchonine, mais encore que cette derniére
seule jouit de propriétés convulsivantes. Sans les observations do
ce savant physiologiste, la quinine se serait vue dotée, de parla
clinique, des propriétés convulsives de sa congénere, et les livres
classiques I'auraient a l'envi enregistré. La science aurait ainsi
fait fausse route, grdce a une fraude habilement dissimulée.

Les falsifications médicamenteuses peuvent étre cause aussi
que plusieurs médecins, ayant employé les mémes médicaments
dans des conditivns paraissant identiques, ne s’entendent pas sur
les résultats obtenus. Il est probable que beaucoup de discussions
sur les propriétés de tel ou tel corps n’ont pas d’autre origine.
Je crois voir un oxemple de cela dans la pilocarpine. On sait
qu'a propos des propriélés curatives de ce médicament,
il y a auatant d’opinions que d'auteurs différents; il me semble
utile de faire remarquer ici que j'ai toujours trouvé, dans mes
recherches, autant de variétés différentes de pilocarpine que ja
essayé d'échantillons. — Les médicaments sur lesquels on sac-
corde le mieux, au point de vue clinique, sont précisément ceus

(1) Chevallier, loc. cit., p. 1182.



METHODE SIMPLE ET PRATIQUE. 133

qui sont le moins sujets a étre falsifiés. Il est certain que les
résultats cliniques ne peuvent étre concordants que quand
les médecins se servent de la méme substance pour expéri-
menter.

Se faizant une fausse idée de la valeur d’'un médicament, les
praticiens peuvent a tort admettre ce médicament ou le rejeter de
leur arsenal thérapeutique. Le clinicien, en effet, a I'habitude de
juger la valeur d'une substance médicamenteuse par les résultats
qu'il en obtient, et si ceux-ci sont mauvais, il se hdte de rejeter
cette substance, sans s’informer si ces résultats tiennentd 1’essence
méme du remede ou a sa préparation défectucuse. Une grande et
importante regle de toute thérapeutique rationnelie nous semble
étre cependant la vérification préalable, au moyen des réactifs, de
la substance médicinale. Comment, en effet, savoir si un médica-
ment est efficace ou non : 41° si 'on n’est pas assuré d’'avoir fait
absorber ce médicament au malade (histoire de la cinchonine
donnée pour la quinine); 2° si 'on n’est pas sir qu'il ait été
absorbé en quantité voulue; 3° enfin, si I'on n’est pas absolument
certain qu’il n'a été falsifié par aucune matiére étrangére capable
d’augmenter, diminuer ou modifier son action? Le médicament
a-t-1 été réellement pris, en quantité voulue, et non fraudé ? telles
sont les trois questions que tout médecin doit d’abord se faire,
avant de se prononcer définitivement sur la valeur des substances
médicamenteuses; les résultats cliniques ne peuvent venir qu’en
seconde ligne.

On parle beaucoup, en médecine, de l'idiosyncrasie. — Un
médecin, voyant qu’un tel reméde a fait dans un cas et a échoué
dans un autre absolument semblable, se contente habituellement,
pour expliquer ce phénomene, d'invoquer ce grand mot tiré du
grec, de méme qu'autrefois, avant la découverte de I'ophthalmos-
cope, on employait, a tout propos, le terme amaurose pour ex-
pliquer doctement ces nombreux cas de cécité dans lesquels les
médecins... ne voyaient pas plus clair que leurs malades. Je ne
veux pas nier absolument que chaque individu n’ait vis-a-vis des
médicaments une susceptibilité parliculiére, mais je suis forte-
ment porté a croire que, la plupart du temps, on attribue a tort
a une idiosyncrasie individuelle ce qu'i! faudrait mettre sur le
compte d'une idiosyncrasie pharmaceutique. Depuis quatre ans
que J’emploie la méthode des vérifications, je vois diminuer sin-
gulierement ces idiosyncrasies inexplicables et toujours, a 'admi-

COIFFIER, — RECH. THER, ET RATIONN. 4**
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nistration d’un médicament pur, je vois succéder, d’une facon
invariable, presque mathématique, les effets attendus.

Un autre inconvénient des falsifications médicamenteuses, en
donnant lieu a des résultats variables selon chaque cas particu-
lier, est de dégoiiter le médecin et de le rendre sceptique a I'en-
droit des remedes. Or, le praticien sceptique, n’ayant point foi
en ses armes, tdtonne, hésite, cesse d’avoir de la résolution et
devient expectant. Il est dés lors & peu pres perdu pour l'art mé-
dical.

IV. — Etant bien établi: que, dans 1'état actuel de la méde-
cine, los médicaments les plus usuels sont souvent falsifiés (1);
— Que nous n’avons cependant , nous médecins, aucun moyen
pratique pour découvrir les falsifications (2), — et que, cepen-
dant, il est absolument impossible de faire de la clinique scien-
tifique sans étre bien sir de la pureté des substances que nous
employons (3); — une conclusion , qui s’impose, est labsolue
nécessité, pour le praticien, de la recherche d’'une méthode générale
de vérification, simple, facile et a sa portée.

1° Nous avons cherché, dans I'étendue de nos faibles ressources,
a nous créer, pour notre usage personnel, un systéme d’essais le
plus simple possible.

Ce systeme a au moins pour avantages :

a. D’étre composé d'un petit nombre de procédés tres sim-
ples, je dirai méme d’une simplicité toute primitive, ne deman-
dant aucune habileté manuelle, ni presque aucune connaissance
chimique ;

b. De ne nécessiter aucun laboratoire, aucun appareil, ni
aucun instrument, quel qu'ilsoit;

c. De pouvoir s’exécuter souvent chez le malade lui-méme,
avec des objets qui setrouvent pariout ;

d. De ne demander que quelques secondes pour !’essai de cha-
que médicament, quelques minutes suffisant & la vérification d'un
grand nombre de substances médicamenteuses;

e. De n'employer que quelques rares réactifs, réactifs que le
médecin a déja, a divers titres, dans son cabinet, pour la vérifi-
cation des urines ou en qualité de caustiques;

(1) P. 121.
(2) P. 127.
(3) P. 131.
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f. Enfin, de permettre d'opérer sur de trés petites quantités de
matiéres (1 a 40 milligrammes au plus), les procédés étant quel-
quefols assez sensibles pour révéler la présence d’un quart de
milligramme de la substauce essayée.

2° Aux confréres qui objecteront que ces procédés n'indiguent
pastoujours le genre de falsification aussi bien que les analyses
plus compliquées et plus scientifiques des vrais chimistes, je
répondrai:

a. Quele médecin n’a nullement besoin de savoir au juste
la nature de la falsification, mais seulement étre assuré de la
présence de celle-ci ;

b. Qu’une fois la préseace dela falsification bien constatée, il a
toujours le droit derejeter le médicament, quelle que soit la fraude,
les pharmaciens étant forcés de donner des médicaments purs et
tels qu’ils sont indiqués dansle Codex ;

¢. Qu’en cas de contestation sur la nature mémede la sophisti-
cation, ce n’est pas aux médecins & se prononcer, mais aux
experts chimistes ;

d.Qu’enfin, souvent mes procédés indiquent le genre méme de
la fraude, ce qui a lieu pour les médicaments les plus usuels et
les plus journellement employés.

3° Avant d'aller plus loin, je ferai encore remarquer que tous
ces essais de vérification ne s'adressent qu aux médicaments chi-
miques, les médicaments pharmaceutiques (extraits, électuaires,
poudres, etc.), comme je crois l'avoir longuement démontré (1),
n'étant susceptibles d’aucun genre d’essai clinique.

CHAPITRE SECOND.

MOYENS GENERAUX POUR VERIFIER LES MEDICAMENTS.

Il est un certain nombre de moyens généraux que le médecin
peut employer pour I'essai de beaucoup de médicaments, et qui
sont applicables dans une foule de cas. Ces moyens peuvent se
diviser en: 41° moyens physiques ; 2° moyens chimiques.

(1) Yoir: premiére partie, chap. VIIT et IX,



136 RECHERCHES PHARMACEUTIQUES.

§ Xer, — Moyens physiques de vérification.

Ces moyens sont au nombre de trois : 1° les cssais & la flamme
d’une bougic; 2° I'inflammation des médicaments combustibles ;
30 la recherche de la solubilité dans I'eau.

I. — Essais ala flamme d’une bougie ordinaire.

La flamme d'une simple bougie (et, a son défaut, d'une lampe
quelconque) peut devenir, entre les mains dumédecin, un instra-
ment d’une extréme utilité, capable de mettre a lui seulsurla
voie d’une foule de falsifications. On m’accordera que c’est un
moyen simple, peu couteux et facile @ se procurer partout. Je
m’étonne qu’aucun clinicien, jusqu'ici, n'ait parléde cela et n‘ait
essayé d’en faire son profit. G'est, en summe, sous une forme
simplifiée, I'instrument appelé chalumeau, dont se servent les
chimistes et les minéralogistes. Le médecin n’ayant nullement
besoin d'une température aussi élevée que celle du chalumeau, la
simple flamme d’une bougie commune, sans autre accessoire, lui
suffit amplement pourtous les cas de sapratique. Lesrares médica-
ments qui résistent a cette flamme offrent tous d’autres réactions
qui permettent de les reconnaitre par une vole différente.

Le procédé opératoire que j'emploie est extrémement simple.
Je prends ma spatule de trousse, je charge une de ses extrémités
d’'une parcelle de la substance a essayer et je porte cette extré-
mité, ainsi chargée, au bord ou au centre méme de la flamme,
selon la nature de la substance a analyser.

La flamme de la bougie peut renseigner le médecin de quatre
facons différentes: 1° par la couleur que prennent ses bords, pen-
dant la combustion du médicament essayé ; 2° par I'odeur qui se
dégage ; 3° par I'aspect que revét, sous 'influence dela chaleur,
le corps en expérience ; 4o enfin, par certains phénomeénes divers
qui se produisent quelquefois et sont propres A certaines sub-
stances.

A. Coloration des bords de la flamme. — Un grand nombre de
substances médicamenteuses jouissent de la propriété de colorer
les bords de la flamme (ce que les chimistes appellent la flamme
extérieure ou d’'oxydation) d’'une maniére particuliére et plus ou
moins intense.
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Qu'on présente & la flamme d’une bougie une parcelle d'un
sel de soude quelconque, un milligramme, par exemple, d'arsé-
niate de soude ou de borax, une miette & peine appréciable de
sulfato de soude ou de salicylate, etl’on voit immédiatement la
flamme s’entourer d'une belle auréole jaune trés persistante.

Qu'a la place d’'un sel de soude, on mette un sel do potasse,
tel qu'un grain d’iodure ou de bromure de potassium, un gra-
nule de cyanure de potassium, un atome de salpétre, une goutte
de la solution officinale de silicate de potasse et, a I'auréole jaune
des sels de soude, I'on voit succéder brusquement une auréole
violette.

Une foule de corps, journellement employés en médecine, tei-
goent la flamme en vert; je citerai: le calomel en poudre ou en
pilules, I'hydrate de chloral, le chloroforme, I'acide borique, le
chlorhydrate d'ammoniaque, les phosphates et les hypophosphi-
tes, le bromure de camplire, le clilorure d’antimoine, etc., etc.

Quelques principes médicamenteux colorent en bleu; exemples:
les acétates de plomb, de morphine, d’ammoniaque, U'acide acéti-
que, l'acide prussique, lessulfures, le soufre doré d’antimoine, ete.

D’autres communiquent aux bords de la flamme une belle
coloration rouge : les sels de chaux et les sels de lithine sont dans
ce cas.

Un fait trésimportant a noter et surtout trés intéressant a rete-
nir au point de vue médical, est que les solutions méme tres
étendues des corps que nous venons d’indiquer sont suscep-
tibles, elles aussi, de eommuniquer a la flamme la coloration
spéciale et caractéristique de la substance qu’elles tiennent en
dissolution. Ceci permet au clinicien de vérifier facilement ses
potions. Il suffit, en effet, de prenlre, a I'extrémité de la spatule,
une seule goutte du liquide suspect et de la porter au niveau
de I'extrémité libre de la meche, pour voir immédiatement se
produirs, dans la flamme, de violentes trépidations, accompagnées
del'apparition de I'auréole colorée spéciale & la substance essayée,

Tous les médieanients cependant ne colorent pas la flamme. 11
en existe, au contraire, un grand nombre qui ne donnent lieu a
aucune coloration de ses bords : le sous-nitrate de bismuth, le
sulfate de magnésio, la magnésie calcinée, la sanfonine, le sulfate
de quinine, les nombreux alcaloides employ¢s en thérapeuti-
que, ete,, restent absolument muels au point do vue de la ¢oio=
ration.

Ll
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Or, ces faits étant bien établis, il est facile d’en tirer dés main,
tenant des conclusions trés pratiques, au point de vue de la
clinique pure ; on peut, en effet, poser déja les trois régles géné-
rales suivantes:

1o Tout principe non colorant, qui colore, doit étre considérd
comme additionné de substances colorantes et, par suite, frelaté ;

90 Tout médicament colorant, qui ne donne pas a la flamme la
teinte qu’il devrait donner, doit étre regardé comme additionng
de substances étrangeres;

3° Enfin, le genre de coleration de la flamrme doit mettre lui-
méme sur la voie de la falsification.

Nous venons de voir que les colorations que produisent, sur
les bords de la flamme, les diverses substances médicamenteuses,
sont au nombre de cinq : le jaune, le violet, le vert, le rouge et
le bleu. Donnons un apercu succinct sur chacune de ces teintes.

1° Co'oration jaune. — Cette coloration est le propre des sels
base de soude ; c’est le signe distinctif ou, comme dirait un méde-
cin, le caractere pathognomonique de ce genre de sels. I suffit
d’approcher, avec la spatule ou 'extrémité d’une lancette, une
trés petite partie du corps & essayer prés des bords de la flamme,
pour voir immédiatement apparaitre la coloration. L’auréole est
d’un beau jaune péle, mesure de 1 & 3 millimetres d’épaisseur, s
montre au premier contact du corps essayé et tend ensuite & per-
sister presque indéfiniment. Il n’est pas rare de voir des bougies,
touchées dés leurs débuts, conserver, jusqu’a consomption com-
pléte, l'auréole jaune de leur flamme. La productinn de cette
auréole caractéristique constitue un moyen trés simple pour
vérifier I'identité et la pureté de tous les sels de soude employés
en pilules, en granules, en cachets ou en nature. En chimie, 'on
se sert, pour reconnaitre ces sels, du bi-méta-antimoniate de
potasse en solution récente, les autres réactifs généralement usités
dans les lahoratoires donnant lieu, avec eux, & des réactions
complétement négatives. Or, il est certain que I'essai a la flamme
est autrement pratique, pour établir ce diagnostic chimique, que
la recherche avec le méta-antimoniate ct bien plus & la portée du
médecin. J'ajouterai qu'il m’a paru énormément plus sensible.

Un-granule ou une pilule. contenant 1 seul milligramme d’ar-
séniate de .soude, teint immédiatement les bords de la flamme en
Jjaune, et la coloration est encore appréciable, quoique trés faible,
quand on ne présente a la flamme qu’un quart du granule qu de
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la pilule. Il m'est arrivé, assez souvent, en faisant cet essai,
de rencoutrer des granules du commerce, cependant fort vantés,
ne contenant pas la moindre trace d’un sel de soude. Quelquefois
les pharmaciens, ainsi que I'a signalé de Litter, en 18841, rempla-
cent l'arséniate de soude par un mélange d’acide arsénieux et
d’'azotate de potasse : cette substitution frauduleuse est immédia-
tement reconnue a l'ezsai a la bougie: la pilule, dans ce cas,
brile avec beaucoup de vivacité, comme tout corps renfermant
du salpétre, et colore la flamme en violet, au lieu de la colorer en
jaune. 1l est impossible de s’y tromper.

Le silicatede potasse employé, en chirurgie, pour les appareils
inamovibles, renferme tres souvent du silicate de soude qui, au
dire des auteurs, nuit énormément a la solidité desappareils. Pour
découvrir ce mélange, il suffit de prendre un peu de la colle
silicatée, & I'extrémité d'une spatule, et de la porter & la flimme
d’une bougie. Comme la moindre quantité de silicate de soude a
la propriélé de masquer la coloration spéciale au sel de potasse,
il en résulte que, si le mélange existe, on voit les bords de la
flaimme se teindre en jaune, absolument comme si I'on avait
affaire & un sel de soude. L'on est alors en droit de rejeter le
médicament comme n’étant pas d’une purelé satisfaisante.

Le sulfate de soude est souvent donné aux malades pour du
sulfate de magnésie: cette substitution est extrémement fréquente,
au dire de M. le professeur Regnauld. Si I'on approche un des
cristaux suspects de la flamme, la coloration jaune des bords de
celle-ci indique immédiatemnent la substitution, car les sels de
nagnésie ne donnent lieu & aucune coloration.

Le borax (borate de soudej, qu'il soit en collutoire, en pastille,
:n pommade ou en cachets, peut étre essayé au moyen de la
ougie. L’on n'a qu'a présenter une parcelle de ces substances
- la flamme, pour voir bientot les bords de celle-ci devenir d'un
tés beau jaune. Il m’est arrivé de voir des pastilles boratées
u commerce ne donner lieu a aucune coloration, et un échan-
llon me présenta, un jour, une magnifique couleur violette |

Le bicarbonate de soude, la soude caustique elle-méme, dont
18e sert pour l'établissement des cautéres, se reconnaissent
18si & la coloration jaune de la flamme. C’est un moyen facile de
stinguer la soude caustique de la potasse caustique, que les
1armaciens donnent presque toujours quand on demande de la
ude,
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Le salicylate de souds, ordonné en cachets, en granules, ey
pommade, ete., est susceptible du méme genre de vérification,
La coloration jaune des bords de la flamme, qui devrait se pro.
duire, est quelquefois remplacée par du violet, ce qui est I'indice
de la présence d’une forte proportion d’un sel de potasse. 1l va
sans dire que, dans ces conditions, le salicylate est a rejeter,

Le moindre petit cristal de chlorure de sodium ou sel de cui.
sine, présenté a la flamme, colore immédiatement ses bords g
beau jaune; ce corps n'est géndralenient pas usité comme médica.
ment, mais sert a falsifier un trés grand nombre de substances
médicamenteuses. La plupart du temps, c’est & lui qu’il faut penser
quand on trouve la couleur jaune de la flamme en essayant une
substance qui ne doit donner aucune couleur ou une coloration
toute autre.

Quelques autres sels de soude, rarement employés en thérapeu-
tique (acétate et benzoate), peuvent étre encore vérifiés de la
méme facon. On s’assure ainsi rapidement de la nature de la base
du sel, et habituellement il est trés facile, par un quelconque des
moyens qu’il nous reste a indiquer, de déterminer aussi trés
exactement la nature de I'acide.

20 Coloration violette. — Tous les sels a base de potasse colorent
en beau violet les bords de la flamme, mais cette teinte est mas-
quée par la présence d'une trés petite quantité d'un sel de souds.
Il résulte de ce fait que, les falsifications les plus ordinaires des
sels de potasse se faisant au moyen de l'adjonction d’'un sel d:
soude, le médecin a un moyen facile de les découvrir immédiale-
ment. Quelquefois il arrive qu’en essayant un sel potassique, 01
obtient d’abord une coloration jaune, puis, au bouat de quelques
instants, une cou'eur violette; le jaune est da au sel sodique
surajouté, le vioiet au sel de potasso. — La coloration violelts
des bords de la flamme constitue pour les sels de potasse une réi:
tion extrémement sensible; une parcelle du corps suffit pour un
essai et la coloration apparait aussitot. C’est un moyen autremeil
simple et facile, pour le médecin, que I'emploi des réactifs (bi-
chlorure de platine, perchlorate ou bitartrate de soude) que les
chimistes sont obligés d'employer, dans leurs laboratoires, pou
'identification de cos sels.

Nous avons eu déja 'occasion de parler de la sophistication di
silicate de potasse, au moyen du silicate de soude, et avons fait vil
que la fraude estimmédiatement reconnue au moyen de la hougt
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Le bromure de potassium, qu’il soit en nature, en pommade, en
poudre granulée ou en dragées, donne immédiatement lieu & la
belle teinte violette dos bords de la flamme. 1] est trés souvent
additionné d'un sel de soude. Sur 27 préparations bromurées que
nous avons essayées, nous avons trouvé : cing fois une coloration
jaune persistante (signe de la présence d’une forte proportiondesel
de soude); — seize fois une coloration jaune passagére laissant
sa place. au bout de quelques instants, & la couleur violette ; —
six fois seulement il nous a été donné de voir le violet apparaitre
dés le début. — Dans undes cas ol la coloration jaune des bords
de la flamme était persistante, nous essaydmes le bromure, qui
était en nature, au moyen de l'acide azotique; il se produisit une
tres vive effervescence, accompagnée d'une odeur tres nette d'acide
chlorhydrique ; il était certainque le bromure de potassium renfer-
mait un carbonate et une forte proportion de chlorure de sodium !

L’iodure de potassium, nous disent MM. les professeurs Baudri-
mont et Chevallier, est souvent adultéré par 'addition du chlorure
de calcium, du chlorure de sodium ou du bicarbonate de soude.
Dans le cas de sophistication au moyen du chlorure calcique,
I'essai des flammes donne du rouge a la place du violet et
rend la fraude évidente et tangible. Dans le cas d’'un sel de
soude, au lieu du violet on a du jaune. Jai vu des dragées
d’un iodure de potassium, certifié chimiquement pur, jaunir

-trés fortement et d’une facon persistante les bords de la

- flamme et donner lieu & une trés vive crépitation sous I'influence

-de la chaleur. Jai vu également des tablettes d’iodure faire,

- sous I'influence de quelques gouttes d’acide azotique, une effer-
vescence aussi forte que des pastilles de Vichy.

Les granules ou pilulesd’arséniate de potasse, ne contiendraient-

-ils qu'un demi-milligramme de ce sel, suffisent pour donner lieu a
la coloration violette des bords de la flamme. L’acide arsénieux,
qu’on substitue souvent i I'arséniate, ne donne lieu a rien de sem-
blable. Une goutte de la liqueur classique de Fowler (a bas: d’ar-

- sénite de potasse), portée a la bougie, colore également la flamme

- en violet pale

Le cyanure de potassium, le bichromate de potasse et l'alun

(sulfate double d’alumine et de potasse) colorent aussi la flamme
‘en violet. L’alun a base de soude, qu'on trouve dans quelques
. pharmacies, colore en jaune et se reconnait tout de suite.

Le carbonate de potasse, qu'on emploie quelquefois, quoique
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rarement, en médecine, est habituellement mélé de carbonate de
soude, de carbonate, phosphate ou silicate de chaux, de chlorure
de sodium, de soude ordinaire, etc. Il teint la flamme en jaune,
dans le cas d’'une addition d’un sel de soude, en rouge dans celyj
d’un sel de chaux, et en violet pur s’il est d’une pureté parfaite,
L’essai 4 la bougie nous semble beaucoup plus pratique pour le
médecin que les divers procédés qui ont été proposés successive-
ment par Anthon, Pésier, Henry, Pagenstacher, Greeger, Carno,
Coulamine, Ba'ard, etc., pour reconnaitre les sels de potasse falsifiés
par ceux de soude. Le clinicien n’a nullement besoin de doser la
quantité du sel sodique surajouté; il lui suffit de pouvoir distin-
guer si la fraude existe, ayant toujours le droit, dans ce cas, de
rejeter le médicament fourni. — Les falsifications de la potasse
caustique se reconnaissent de la méme maniere; mais ce produit,
n’étant employé que comme escharrotique, n’a nullement besoin
d une pureté parfaite.

Le nitrate de potasse est souvent falsifié par une addition
d'azotate de soude et renferme quelquefois jusqu’a 20 pour 100
de sel marin. L’acétate, 'oxalate et le permanganate de potasse
sont souvent fraudés aussi par des sels de soude. L’essai a h
bougie détermine immédiatement la présence et la nature de
sophistication.

3o Coloration verte. — Plusieurs substances médicamenteuses
donnent lieu a cette coloration des bords de la flamme.

Le chloroforme pur, présenté & la bougie, s’enflamme difficile-
ment et brile en colorant en vert. Nous verrons plus loin quil
en est tout autrement quand il renferme de I'alcool ou de Iéther,
corps qui brilent avec leurs colorations propres.

Les sels de cuivre colorent ézalement en beau vert; i's ne sont
guere employés en médecine que comme médicaments externss.
Que!quefois on emploie le sulfate en pilules. Dans ce cas, un pefit
morceau d’une pilule, quelquepetit qu'il soit, présenté i la bougie
suffit pour donner lieu a la réaction cherchée.

L'acide borique est presque inusité en thérapeutique, mais set
a falsifier une foule de substances médicamenteuses, telles quelt
sulfate de quiniue, le chlorate de potasse, ete. En approchant ut
parcelle de ces substances de la flamme de la bougie, la belt
couleur verle qui se produit immédiatement sur les bords &
celle-ci indijue de suite au clinicien la présence et la nature g
la fraude.
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Nous avons vu plus haut que le borax (borate de soude) colore
la flamme en jaune comme tous les sels de soude. Il suffit, lors-
qu'on a obtenu cette premiére coloration, de l'imbiber d’une
goutte d’acide fort, et de le représenter a la flamme pour voir suc-
céder 2 la couleur jaune, caractéristique de la base, la belle cou-
leur verte, caractéristique de I'acide. Quelques secondes suffisent
ainsi pour 'analyse compléte du sel.

D’autres principes médicamenteux, trés usités en thérapeuti-
que, possedent également la propriété de verdir la flamme: I'hy-
drate de chloral, le calomel, le bromure de camphre, le chlorhy-
drate d’ammoniaque, le chlorure d’antimoine, les hypophosphites,
les phosphates, etc., etc., donnent lieu a des teintes vertes qu'il
est bien difficile de ne pas reconnaitre quand on les a vues
une fois.

4&° Goloration rouge. — On obtient cette teinte avec les sels de
chaux et ceux de lithine.

Les sels de chaux (carbonate, sulfate, etc.) sont presque inusités
en médecine, mais servent, vu leur bas prix, a falcifier un nom-
bre immense de médicaments : calomel, quinine, santonine, sous-
nitrate de bismuth, etc., etc. L’essai a la bougie montre la falsi-
fication en faisant voir les bords de la flamme fortement teintés en
rouge. Le chlorurede chaux et le chlorure de calcium, qu’emploient
quelques médecins, teignent également en beau rouge les bords
de laflamme, ce qui peut servir a les faire reconnaitre.

Les sels de lithine, qui tendent de plus en plus a pénétrer dans
la thérapeutique, donnent naissance a une magnifique teinte
groseille. Il est trés facile & cetle teinte, absolument caractéris-
tique, de s’assurer de la présence de la lithine dans une prépara-
tion pharmaceutique quelconque, granules, pilules, dragées, solu-
tions, etc.

b0 Coloration bleue. Le soufre doré d’antimoine, le soufre en
poudre, I'acide acétique, la plupart des acétates, I'acide prussi-
que, etc., colorent les bords de la flamme en bleu. Dans le cha-
pitre suivant, ot je m'occupe des falsifications de chaque médica-
ment en particulier, je m’appuie souvent sur cette propriété, que
présentent ces corps, pour arriver surement et facilementa la
découverte de la sophistication.

En résumé, d’aprés ce qui précéde, le clinicien peut voir tout
le parti qu’il pourrait tirer de la flamme d’une bougie comme
moyen de vérification de ses médicaments. Beaucoup de principes
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immédiats orzaniques (santonine, quinine, strychuine, etc.)n’étant
composés que d’oxygene, d’hydrogene, d’azote et de carbone,
n’ont pas le droit de colorer la flamme; s'ils Ia colorent, cest
qu’ils sont falsifiés, et le genre de coloration indique le genre do
falsification.

B. Odeurs dégagées par la flamme. — Quelquefois, ilseproduit
sous influence de la haute température de la flamme des odeurs
absolument caractéristiques, quiindiquent immeédiatement lanature
-du corps essayé. Il peut se faire que ces odeurs ne se produisen
pas ou se produisent modifiée:, ou bien encore il peut arriver
qu'elies se manifestent quand ell»s n’ont aucune raison d'élre.
Dans toules ces circonstinces, le médecin est mis sur la voie e
la falsification, et queljuefois exactement renseigné sur §
nature.

Un granule d’acide arsénieux, porté -dans la partie éclairants
de la flamme d’une bougie (flamme de réduction des chimistes),
ot il existe une grande quantité de carbone incandescent, brik
en répandant une odeur d’ail trés prononcée, absolument comme
si on le placait sur des charbons ardents. Nous avons déji
~eu Poccasion de dire qu'il nous est arrivé une fois de voir des
granules arsénieux, portés en grand nombre a laflamme, ne déter
miner aucune odeur sensible.

Les préparations de phosphore donnent aussi lieu, en bralan,
A une odeur alliacée trésvive, mais se distinguent de I'acide arsé
nieux par extréme énergie de leur combustion. Des granulese
des pilules de phosphore sont immédiatement reconnus de celle
facon.

Le salicylatede soude, qu'il soil ennature, en cachets, en piluie
en drazées, enpommade, etc., développe, aussitétqu’on I'approcke
de la flamme, l'odeur caractéristique de l'acide phénique. L
chaleur a en effet la propriété de le trausformer en acide phéui-
que et en carbonale neutre de soude.

L'acide salicylique, que 'on préconise contre la fievre Lyphoids
dégage également a la flamme 'odeur du phénol.

La poudre desucre serta falsifiec une foule de substances méd
camenteuses (quirine, santonine, calomel, ete.): il suffit d’appre
cher ces substances falsifiées de la flamme, pour sentir biend
une firte et pénétrante odeur de caramel.

L’acide tartrique et les nombreux tartrates A base d2 souds
de potasse, etc., qu'on emploie journellement en médecine, répar
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dent également i la flamme une forte odeur de sucre brulé : ils
indiquent ainsi la nature de leur acide, tandis que la coloration
de la flamme indique clle-méme la nature de la base. On a, de
cette fagon, 'analyse compléte dusel par un simple essaia la bou-
gie. D'autre part, il est difficile de confondre un tartrate avec
de lapoudre de sucre, car celle-cirougit en fondant, tandis que
les tartrates noircissent et se carbonisent, sans passer par aucune
teinte rouge intermédiaire.

Les acétates usités en thérapeutique dégagent, sous l'influence
de la chaleur, une vive odeur de vinaigre. Les acétates de plomb,
de cuivre, de potasse, de soude, de fer, de morphine, etc., sont
dans ce cas.

Les sels ammoniacaux, quelquefois complétement inodores &
I'état de pureté, dégagent immédiatement une forte odeur d’ammo-
niaque, sitot qu’on les approche de la bougie.

Les sulfures produisent 'odeur du soufre qui brile (acide sul-
fureux). On les reconnait facilement de cette facon quand ils
sont en granules ou en pilules.

Quelques cyanures, complétement inodores quand ils sont gra-
nulée ou sous forme pilulaire, dégagent ala flamme une vive odeur
d’amande amére qui suffil pour les caractériser.

Un grand nombre d'autres principes médicamenteux se décou-
vrent d’eux-mémes, & I'essai de la flamme, parles odeurs vives et
particuliéres auxquelles ils donnent naissance sous l'influence
de I'élévation de la température. — Le bromure de camphre, le
benzoate de soude, les hypophosphites de chaux et de soude, les
valérianates, etc., sont dans ce cas.

CG. Aspect pris par le corps essayé, sous l'influence de la
température élevée. — Il n’estpeut-étre pas un moyen plus puis-
sant de s’assurer de la bonté ou de la falsification d’un principe
médicamenteux, que d’examinerattentivement la maniéredontilse
comporte vis-a-vis la chaleur de la flamme. Il y aurait d’immen-
Ses études & faire sur ce sujet, au point de vue de la médecine
bratique. Malhcureusement, il nous a été souvent impossible de
10us procurer des principes purs et, par conséquent, d'arriver a
‘ie‘s résullats absolument certains. Noussignalons le fait & nos con-
reres mieux placés que nous, pour qu'ils étudient la question &
eur tour et en déduisent des conclusions inattaquables. Pour
10tre part, présentant ala flamme de la bougie Pextrémité de
1otre spatule de trousse, chargée d’une pincée de la substance
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a essayer, nous nous sommes attaché & examiner la facon de g
comporter de chaque substance médicamenteuse et en avons
déduit quelques régles générales destinées anous éclairer dang
notre pratique médicale.

10 Les poudres organiques, telles que la farine, I'amidon, |
fécule, etc., sc carbonisantd la chaleur et noircissent. Or, il arrive
tres souvent qu'on les ajoute frauduleusement a des substances
minérales qui possedent la propriété de rester fixes a la flamme
et de n’y subir aucune modification. La magnésie calcinée, ls
carbonate de magnésie, le carbonate de lithine, le bi carbonats
de soude, etc., lorsqu’ils sont purs, ne semblent éprouver absolu-
ment aucun chang:ment au contact de la bougie ; leur teints
restc constamment d'une blancheur éclatante. 1l n’en est point
ainsi lorsqu’ils sont mé'angés de substances organiques ; celles-i
noircissent et communiquent 3 la masse une teinte gristre o
noirdtre plus ou moins prononceée.

2° Il est un certain nombre de corps, trés employés pour falsi:
fier les principes médicamenteux, qui offrent la propriété de cré-
piter ala flamme. Je citerai surtoutle chlorure de sodium, lebro
mure de potassium, etc.

Ces corps décelent d’eux—-mémesleur présence, sitotqu’onvient
a approcher de labougie les poudres médicamenteuses qu'ils ser
vent a frauder et qui, si elles étaient pures, ne devraient pas cré:
piter. J'ai vu de I'hydrate de chloral, du sulfate de quinine, du
sous-nitrate de bismuth, et un certain nombre d’autres principes,
sur lesquels nous aurons l'occasion de revenir, donner liea &
une série de petites crépitations quiétaient capable a elles seules,
de faire affirmer I'existence d’une falsification, car il est certit
que ces principes, a 'état de pureté, ne don ent pas crépiter.

3° Quelques principes chimiques ont la propriété de fuseré
la flamme et d’activer sa combustion; ce sont les azotates etles
chlorates. On les reconnait de suite a ce caractére, quand i
sont mélangés frauduleusement a d’autres principes médicamer-
teux, qui ne jouissent en riende cette propriété. Ce caractére
nous servira plus tard & distinzuer un certain nombre de falsi
calions par le nitratede potasse, le nitrate de soude, etc., quand
nous nous occuperons des fraudes de chaque médicament en pa
ticulier.

4o Quelques médicaments chimiques sont infusibles a la cha-
leur de la flamme : je citerai I’antimoine diaphorétique, b
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carbonate de magnésie, la magnésic calcinée, le carbonate de
lithine, la craie, etc. Il arrive cependant trés fréquemment que,
sous l'influence de la chaleur, on voit certaines de leurs par-
celles s’altérer, seramollir et fondre eomplétement. C'est que ces
substances infusibles sont mélangées de substances fusibles, et,
par conséquent, falsifiées.

50 Un certain nombre de médicaments fondent tres vile a la
flamme ct souvent entrent ensuite en ébullition : 'acétate d’am-
moniaque, les acides benzoique, tartrique, phénique, l'alun, le
borax, I'hydrate de chloral, les sulfates de soude et de magnésie,
la cinchonine, la quinine, etc., etc., sont dans ce cas. S’il arrive
que ces médicaments soient falsifiés avec des matieres infusi-
bles, ce qui s’'observe trés souvent, on voit les particules de cel-
les-ci rester intactes au milieu des autres en fusion, et la sophis-
tication, de cette maniere, est d'elle-méme décelée.

60 Un grand nombre de principes médicamenteux se volatili-
sent a la flamme sans laisser aucun résidu; s’ils en laissent, on
est sir qu’ils sont impurs. L’acétate d'ammoniaque, le sel am-
moniac, les acides benzoique et salicylique, le calomel, le
camphre, I'hydrate de chloral, la santonine, le soufre, un certain
nombre d’alcaloides, etc., se subliment facilement, pour peu
quon les laisse en présence de la flamme, et ne doivent,
s'ils sont purs, ne laisser absolument aucun dépot sur la
spatule. Exemple, I'acétate d’'ammoniaque, qui renferme habituel-
lement de I'acétate de potasse, des scls de cuivre et des sels de
plomb, ete. Il suffit d’en faire volatiliser une parcelle sur 'extré-
mité de la spatule : les corps étrangers, non sublimables, restent
sur cette derniére et forment tache.

70 Enfin, quelques corps laissent, aprés leur combustion, un
résidu absolument caractéristique et qui permet de les recon-
naitre immédiatement. Les sels de cuivre laissent une globule de
cuivre métallique ; l'acide arsénieux, une masse volumineuse,
légére et d'un blanc de lait; le nitrate d'argent, une globuled’ar-
gent ; le borax, une belle petite perle transparente dite verre de
borax, etc.

Nous verrons, dans le chapitre suivaut, lorsque nous nous oc-
cuperons dela vérification de chaque médicament en particulier,
tout le parti que le médecin peutretirer de ces remarques diverses
dans la recherche clinique des falsifications.

D. Phénomeénes divers qui se produisent sous 1'influence de
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la flamme. — Certains principes médicamenteux se comportent
d’une facon caractéristique vis-a-vis la flamme, ce qui permet de
les reconnaitre immédiatement.

Quelques aloés, trempés dans I'acide azotique et présentésala
bougie, font explosion, par suite de la production de l'aeide pi-
crique. Il suffit d’une parcelle extrémement petite du corps pour
donner lieu a une petite détonation.

Un certain nombre de préparations de mercure, d’argent et
d’or, placées prés de la flamme, dans certaines conditions que
nous aurons plus tard I'occasion de faire connaitre, donnent éga
lement lieu & une détonation, parsuite de la formation d’un corps
fulminant.

De I'acide arsénieux, mélangé dans unepilule & de I'acétate de
potasse, donne naissance, quand on l'approche de la flamme, &
une odeur repoussante d'oxyde de cacodyle.

Le sulfate de quinine pur, présenté a la flamme. se transforme
en un grand nombre de petites perles rouges, tres réguliérement
arrondies, isolées, et qu’il est difficile de confondre avec d’autres
quand on les a vues une fois.

11 est ainsi quelques corps qui, en face de la flamme de la
bougie, ont une facon de se comporter absolument propre e
individuelle,

1o Inflammation des médicaments combustibles.

Beaucoup de médicaments employés en thérapeutique sont trés
facilement inflammables, au moyen d’une allumette, et brilent
ensuite d’eux-mémes avec beaucoup de facilité. Il m'est venua
I'esprit d’examiner si la facon dont ils brulent ne serait pas ca
pable, 4 elle seule, de renseigner le médecin sur leur pureté ou
leurs falsifications. Or, bientdt il m’a été démontré, par I'expé-
rience, qu’il y avait 13, en effet, pour le clinicien, une mime
fécondo en renseignements précieuy, renseignements qu’on aure!
peut-¢tre tort dorénavant de laisser de coté.

Les médicaments combustibles sont : les uns liquides, les autrés
solides.

Ao Les médicaments liquides combustibles, par la couleur b
leur flamme, par la fumée et 'odeur quils répandent, par lew
pétillements, par le résidu qu'ils abandonnent a la suite de lov
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combustion, indiquent souvent au médecin s’ils sont bons ou fal-
sifiés. 1l suffit d’en verser quelques gouttes dans une soucoupe ou
une assiette, de les enflammer avec une allumette, ¢t d’examiner
les différents phénomeénes qui se produisent.

Prenons un exemple: I'aleool ordinaire oude vin. Ce liquide,
d’apres les auteurs du Dictionnaire des falsifications, peut conte-
nir des alcools inférieurs (de grains, de marc, de betterave, de
bois, de pomme de terre); quelques éthers (acétique, cenanthi-
que); des acides gras (caprique, caprilique, margarique, etc.);
des traces d’huiles essentielles, d’essence de térébentliine, de ben-
zine, de pétroles légers; enfin, des matieres fixes, telles que
produits huileux, sels de plomb, de cuivre, de zinc, et du chlo-
rure de calcium. Or, il n’est aucun de ces corps, absolument
aucun, qui n'imprime son cachet, d’'une facon certaine, au mode
de combustion de I'alcool. Celui-ci, lorsqu’il est pur et anhydre,
brille avec une flamme bleue pile uniforme, sans fumée, avec une
odeur suave et sans laisser aucun résidu.— Or, tous les alcools
inférieurs, les éthers, les acides gras, toutes les substances hui-
leuses, l'essence de térébenthine, la benzine, les pétroles, ete.,
possédent la propriété de bruler avec une flamme jaune, quel-
quefois péle, habituellement trés brillante, qui tranche im-
médiatement, par sa coloration, sur la flamme bleue del’alcool. —
De plus, toutes ces substances, on peut en faire la remarque,
dégagent, en brilant, une quantité plus ou moins considérable
de fumée qu'on peut toujours rendre appréciable, si elle est peu
sensible, en placant une assiette blanche au-dessus de la flamme;
on voit bientot le noir de fumée former une tache sombre sur la
blancheur de I'assiette. L’alcool pur se réduisant, en brilant, en
acide carbonique et en eau, ne donne lieu, au contraire, a aucune
trace de fumée ; on ne recueille avec lui sur l'assiette que des
goutielettes d’une eau trés limpide et trés pure. — Chacun con
nait les odeurs quelquefois repoussantes des zlcools inférieurs,
des acides gras, de méme que celles de l'essence de térébenthine,
de la benzine, des pétroles, etc., odeurs qui semblent, pour ainsi
dire, s’accentuer quand ces substances brilent. L’alcool pur con—
serve au contraire, pendant sa combustion, I'odeur suave et eni--
vrante qu’on lui connait. Les différences d’odeurs sont si tranchées,
que l'odorat le moins exercé est capable de saisir immédiatement
la falsification, sans pouvoir toutefois se prononcer sur sa nature.
— Enfin, tous les alcools falsifiés, absolument tous, laissent des
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dépots dans la soucoupe ott on les a cnflammés. On retrouve,
dans ces dépdts, I'cau qu’on a franduleusement ajoutée a I'aleool,
ainsi que les substances huileuses, les sels de plomb, de zine, de
cuivre et le chlorure de calcium. On voit uane tache jaune ver-
diatre, collante ; quelquefois un lijuide plus ou mcins épais,
d’odeur nauséabonde, de saveur dcre, dans lejuel, lescorps étran-
gers ¢lant a I'état de concentration, il est tres facile, si I'on veut,
de fairc des recherelies chimiques. Le médecin n’a nullement
besoin de ces recherches, la présence du dépot suffisant a elle
seule pour affirmer la présence d'une falsification. Il est certain,
en effet, que 'aleo.l pur et absolu brule jusqu'a siccité de la sou-
coupe dans laquelle on le verse et ne laisse absolument aucuns
trace de dépot.— Si un alcool, qu’on essaye, a une flamme jaune,
fume, répand une odeur dcre ou laisse un dépot, I'on peut certi-
fier I'existence d’une sophistication et rejeter le produit.

L’éther sulfurique se préte au méme genre de vérification que
I'alcool. Ce liquide, lorsqu'il est pur, brile avec une grande
flamme blanche, uniforme dans toutes ses partics. Lorsqu’il con-
tient de I'alcool et de I’acide acétique, ce qui est le cas le plusfré-
quent, ces derniers corps brulent en méme temps que lui, en
produisant une petite flamme bleue qui tranche par sa couleur au
milieu de la grande flamme éthérde. L’eau et les autres substances
étrangeres restent comme résidu de la combustion.

Lesdérivés de I'alcool (teintures et alcoolatures), ceux del ether
(collodion, teintures étliérées etc.), 'eau oxvuénée, les essences, la
térébenthine, la créosote, la glycérine, le chloroforme lui-méme,
elc.. par la facon dont ils se comportent en bralant, apportent
aussi, comme nous le verrons lorsque nous les étudierons en par-
ticulier, une foule de renseignements utiles au clinicien.

2° Les medicaments solides combustibles peuvent souvent étre
vérifiés de la méme facon.

Le camplre ordinairebrile avec unce flamme jaune rougedtre en
produisant beaucoup de fumée; le camphre artificiel, qu'on
lui substitue quelquefois, donne lieu a une belle flamme verte
toute différente.

L'hydrate de chloral ne s’enflamme pas ; l'alcoolate de chloral,
quondonne quelquefois & sa place dans lespharmacies, prend faci
ment feu et brule avec une flamuie bleue.

Les acides phénique et benzoique cristallisés, I'acide acétique, le
bleu de Prusse, le valérianate de zine, la fleur de soufre, etc., pro:
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duisent aussi, en brdlant, plusieurs phénoménes qui mettent sur
la voie de leurs falsifications.

111° Recherche de lu solubilité dans I'eau.

Le médecin peut retirer, de la recherche de la solubilité des
médicaments dans un verre d’eau ordinaire, quelques renseigne-
ments trés utiles au point de vue de leurs sophistications. En effet:
10 les médicaments complétement insolubles sont souvent mélan-
gés de substances solubles, qui se dissolvent dans I'eau et modi-
fient ses propriétés; 2° les médicaments parfaitement solubles
sont quelquefois additionnés de matieéres peu ou pas solubles, qui
forment dépot 1mmeédiatement; 30 enfin, quelques médicaments,
solubles dans un véhicule quelconque (alcool, éther, glycérine),
sont de suite précipités par I'eau qu'on ajoute a ce véhicule et
rendus visibles par elle.

A. — Les médicaments complétement insolubles dans l'eaun
sont de deux sortes: — les uns, moinsdenses que celiquide, y surna-
gent sans s’y enfoncer ;— les autres, plusdenses, gagnent rapide-
ment le fond du verre sans se méler au liquide, ni le troubler en
rien.

10 Les premiers doivent rester a la surface du verre d’eau, sans
s'y enfoncer, ni sans troubler ses couches les plus superficielles.
Il faut que la ligne de démarcation entre les deux liquides
demeure trés nette et trés tranchée. Il est évident, en effet, que
si le médicament renferme des substances solubles, celles-ci dvivent
tendre a descendre et & se mélanger au liquide au-dessous.
C’e.st un moyen trés simple et facile de reconnaitre la falsifi-
cation.

L’essence de térébenthine, quand elle est pure, reste toujours a
lasurface de 'eau, parce que sa densité est moindre quecelle dece
liquide (0,86). Si, au contraire, elle a été falsifide avec diverses
substances résineuses, ce qui se fait habituellement, onla voit
tendre & descendre dans le verre ou ne pouvoir plus remonter a sa
surface, sion I’a agitée quelque temps dans le liquide.

Le camphre est plus léger que I'cau (0,986) et nes’y enfonce pas.

J'ai vu cependant un échantillon de poudre de camphre, tout en
demeurant auhaut du verre, laisser précipiter au fond de celui-ci
uue poudre blanche trés fine.
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90 Les médicaments insolubles, plus denses que 'eau, gagnent
rapidement le fond du verre, sans troubler en rien le liquide. S'ils
sont falsifiés, on les voit au contraire descendre lentement, quel-
quefois rester en suspension, d’autres fois méme se diviser en
plusieurs parties dont quelques-unes ont de latendance as’élever ou
a se mélanger au liquide. Je ne citerai qu'un exemple : 'apiol.

Quand on verse dans un verre d’eau lo contenu d’une capsuls
d’apiol, si le médicament est pur, il gagne, en vertu de sa den-
sité, le fond du vase et 1'eau reste limpide; s’il est impur, le liquide
.se trouve plus ou moins modifié.

B.— Lesmédicaments complétement solubles dansl’eau, lors-
qu’ils sont additionnés de substances insolubles ou peu solubles,
se séparent decelles-ci, lorsqu'on les plonge dans le verre, et les
substances étrangéres s’élevent a la surface du liquide, si elles
sont moins denses que lui, et gagnent, au contraire, le fond, si
elles sont d’une densité plus grande.

La dextrine de bonne qualité se délaye facilement dans l'ean
froide, en formant une solution poisseuse sans deépot marqué.
Celle de qualité inférieure se dissout incomplétement et laisse
habituellement au fond du verre un dépot formé de craie ou de
plitre.

Les peptones, sous quelles formes qu’elles se présentent, sont
trés solubles dans I'eau, qu’elles rendent mousseuse. J'ai vu un
échantillon laisser & la surface du liquide une couche huileuss
épaisse et dans le fond une sorte de dépot blanchatre grumeleux
qu’ilm’a été impossible de faire dissoudre.

L’opium de bonne nature se divise completement dans l'eau
froide. Il dépose immeédiatement, s’il contient, comme cela arrive
quelquefois, du sable, des teuilles de pavot hachées, de petits rai-
sins écrasés, de la brique pilée, des substances résineuses, etc.
Les praticiens, qui 'emploient de préférence a la morphine,
peuvent essayer, de cette facon, les opiums qu’'on leur livre.

La pierre infernale, étant exclusivement composée de nitrate
d’argent, doit se dissoudre completementdans ’eau. Il m’a cepen-
dant été donné de voir un morceau de crayon de nitrate donner
lien a un dépot tres abondant d'une poussiére noiratre.

C. — Quelques médicaments, dissous dans un liquide quelcon-
que, sont de suile précipités par I’eau qu’on ajoute a ce liquide, et
par cela méme rendus visibles.

Les teintures résineuses sont dans ce cas : quelques gouttes
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d’eau ajoutées auxteintures de jalap, de gaiac,de benjoin, etc., les
troublent immédiatement ; 1’eau précipite également le camphre
dans l'alcool camphré, l'iode dans la teinture d’iode, etc. Nous
aurons plusieurs fois I'occasion, dans le chapitre suivant, d’em-

ployer ainsi l'eau comme réactif dans la vérification de quelques
substances médicamenteuses.

1l°c Moyens chimiques de vérification.

Les moyens chimiques consistent dans ’emploi des réactifs.
Quand on parle de chimie & un médecin, celui-ci se figure immé-
diatement un laboratoire encombré de fourneaux, de cornues, de
creusets, de fioles et une foule de manipulations, plus ou moins
compliquées, telles quefiltration, distillation, cristallisation, subli-
mation, etc. Que nos confréres se rassurent. Les réactifs qui sont
nécessaires pour l'usage médical sont peu nombreux et d'une
simplicité vraiment primitive. 10 Certains d’entre eux se trouvent
partout;nous citerons :les lames de fer (aiguilles, épingles, clous),
les piéces de monnaie (caivre ou argent), le sel de cuisine, la
salive, 'acide carbonique de l'air expiré, substances qui se trou-
vent en tous lieux, & la campagne comme a la ville, et dont le
médecin peut tirer un excellent usage pour la vérification de ses
meédicaments. 20 D’autres réactifs, le médecin les a toujours dans
sa trousse, les faisant servir a d’autres usages. Tout praticien a
constamment sur lui un crayon au nitrate d’argent, une solution
pour injection de morphine et souvent un petit flacon de per-
chlorure de fer sec, en cas d’hémorrhagie; or, ces trois substances
sont des réactifs d’une extréme utilité et qui, dans une foule de
cas, peuvent servir auclinicien. 3°11 y a quatre liquides que tout
médecin possede ou doit posséder dans son cabinet : I'acide azoti-
que pour l'essai des urines albumineuses, l'acide sulfurique pour
la recherche de la bile dans 'urine, 'ammoniaque qui lui sert de
caustique, et enfin la teinture d'iode, qui est un révulsif a la
mode, et qu'on a I'habitude de rencontrer sur la table de nuit
de beaucoup de malades. Ces produits chimiques, employés
comme réactifs dans l'essai des médicaments, sont tous les
quatre d'une grande utilité. 4° Enfin, il existe une quatriéme
classede réactifs, qui servent rarement, que le médecin ne peut
avoir chez lui, et qui cependant lui seraient utiles dans certaines

H*
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cicon:tances. Ceux-la, il est souvent un moven trés simple, trés
facile de s’en passer : c’est, lorsqu’ilssont inoffensifs, de les intro-
duire dans les médicaments que l'on formule. 11 suffit, ensuite,
de chauffer le médicament & la bougie pour voir la réaction carac-
téristique se produire et donner licu a la vérification cherchée. —
Nous allons étudicr snccessivement chacun de ces réactifs, en
indiquant sommaitement les principales occasions ou I'on peut
s’en servir.

A. Réactifs qui se trouvent partout. — Ce sont : le fer, les
pieces de monnaic, le sel de cuisine, la salive et 'acide carbonique
de l'air expiré.

1° Le fer (aiguilles, épingles, clous, ete.) peut servir comme
moyen de vérification de certains médicaments. On connait cette
loi de chimie : « Qu'un métal décompose toujours les sels des mé-
taux des sections qui suivent celle a laquelle i appartient » ; par
conséquent , le fer peut étre employé comme moyen trés simple
d’identification d’un grand nombre de préparations métalliques.

Sion délave, dans un peu d’eau acidifiée, une pilule ou un peu
de pommade au sulfate de cuivre, et sil’on plongze dansle liquide
une simple aiguille, celle-ci se recouvre immédiatement, instan-
tanément, d’'une belle couche rouge de cuivre métallique. Un
morccau d’emplitre d’acétate de cuivre, essayé de la méme facon,
donne lieu au méme résultat. Le procédé est extrémement sensi-
ble et permet de reconnaitre le cuivre ou il ne devrait pas exis-
ter. Il m’est arrivé de constater sa présence dans une pilule
d’extrait de belladone !

Les préparations d’or sont peu employées en médecine ; cepen-
dant quelques médecins ordonnent le chlorure et le cyanure dor,
sous forme de pilules ou de granules. Il suffit de faire fondre une
des pilules dans de I’eau acidulée et de plonger une aiguille dans
la solution, pour voir immeédiatement se précipiter une poudre
noire d'or métallique, facilement reconnaissabe.

Une solution de tartre stibié, traitée par une lame de fer (lame
de bistouri), précipitec une poudre noire d’antimoine. Une solu-
tion de nitrate d’argent, traitée de la méme facon, précipite de
largents Les préparations d'iodure et de sous-acétate de plomb
laissent déposer du plomb métallique, ete.

20 Les piéces de monnaie (cuivre ou argent) peuvent servir
également dans certains cas particuliers.

Les pieces de cuivre constituent, & mon sens, le réactif le plus
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simple et le plus sensible pour 8’assurer de la présence des sels de
mercure et des sels d’argent. — Toutes les préparations mercu-
rielles usitées en médecino, pommade mercuriclle, onguent gris,
pilules de mercure simple, de sublimé, de calomel, de cyanure
ou de bi-iodure de mercure, ete., présentent la propriété, lors-
qu'on les acidific avec une goutte d’acide azotique, d’argenter
instantanément le petit sou contre lequel on vient a les frotter
avec le doigt. Je me suis assuré plusicurs fois, par ce moyen, que
des pilules devant contenir du bi-ioduse, du sublimé, du calomel,
ne contenaient en réalité aucune trace d'un sel mercuriel. —
Les solutions de nitrate d’argent sont aussi instantanément
décomposées par une piéce d’'un sou. Il y a précipité d’argent
métallique et la liqueur bleuit, & mesure que l'action a lieu, par
suite de la formation d’un azotate de cuivre.

Les pieces d’argent servent suitout pour di-tinguer la pureté
ou le mélange des liquides acides quo le médecin emploie comme
réactifs. Elles se comportent, en effet, comme nous le verrons,
d’uno facon trés différente vis-a-vis les acidesazotique, sulfurique
ou chlorhydrique. On peut les employer aussi pour distinguer
'une de l'autre les différentes limonades prépardes asvec ces
acides.

30 Le sel de cuisine, ou chlorure de sodium, que l'orc trouve
partout, peut étre exnployé de deux fagons. — On peut s’en servir
directement comme d’un réactif, pour reconnaitre les pilules, les
pommades ou les solutions du nitrate argentique, de méme que
certaines préparations mercurielles. — On peut aussi, en l'im-
bibant d’une goutte d’acide sulfurique, donner naissance a de
l'acide chlorhivdrique, lequel, a son tour, est un réactif trés pré-
cieux pour le diagnostic chimique d’un certain nombre de prin-
cipes immédiats et, en particulier, de quelques alcaloides.

ko La salive n’a, croyons-nous, jamais €été présentée comme un
réactif. Cependant : 1° on sait que ce liquide renferme presque
toujours du sulfo-cyanure de potassium (Tréviranus, Tiedmann et
Gmelin, OElh, Longet, Sertori, Schiff, etc.); 2° on sait aussi que
le sulfo-cvanure de potas:ium est un réactif extrémement sen--
sible pour les sels de fer au maximum, qu'il colore en rouge-
sang, tandis qu’il n’a aucune action sur les sels de fer au mini-
mum. C'est donc un moyen trés facile et trés clinique, pour
s'assurer que telle préparation ferrugineuse est bien au degré
d’oxydation indiqué par I'étiquette. 1l suffit de prendie un peu de
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la préparation, de la délayer dans quelques gouttes de salive et
d’examiner si sa coloration est modifiée. Rougit-elle, méme
légérement, l'on peut croire a la présence d’un sel ferrique ;
reste-t-elle identique a elle-méme, I'on a affaire a un sel ferreux.
Je me suais assuré, par maints essais, que ce moyen, d'une sim-
plicité extréme, réussit tres souvent, aussi bien que des réactions
plus compliquées, pour indiquer, d'une fagon précise, le genre
d’un sel de fer. On distingue ainsi le carbonate de protoxyde du
carbonate de peroxyde, le proto-iodure de fer du bi-iodure, le
sulfate ferreux du sulfate ferrique, etc. — Ces distinctions sont
loin d’étre inutiles en clinique, car on sait que les sels martiaux
ont des propriétés absolument distinctes selon le degré d’oxyda-
tion de leur base.

50 Acide carbonique. L'air expiré par les poumons, contenant
de I'acide carbonique, peut servir & reconnaitre I’eau de chaux et
le sous-acétate de plomb.

Tout médecin a dans sa trousse une sonde de Belloc. S'il se
sert de celle-ci, comme d'un tube, pour souffler dans de I'cau de
chaux, il voit se former immédiatement dans celle-ci un nuage,
puis un dépot blanc de carbonale de chaux. J'ai vu un liquide
assez trouble, donné comme eau de chaux, ne point présenter
cette réaction cependant caractéristique.

Le sous- acétate de plomb est employé assez fréquemment en
médecine, en dissolution dans I'eau, sous les noms d’extrait de
Saturne, d'eau de Goulard. 1l est quelquefois remplacé par une
solution d’acétate neutre de plomb. La fraude est facilement
reconnue en soufflant dans le liquide avec la sonde de Beiloc ; le
sous-acétate donne un abondant précipité blanchitre de carbonate
de plomb : I'acétate ne précipite que d une facon a peine =ensible.

B. Réactifs que le médecin a toujours dans sa trousse.— Le
praticien a constamment sur lui un cravon de nitrate d’argeat,
une solution de morphine et un petit flacon de perchlorure de fer.

1° Le crayon de nitrate d'argent, qu'on cmploie exclusivement
comme escharrhotique, pourrait étre transformé, par le médecin,
en une de ses meilleurs armes de vérification. 11 peut servir, en
effel, a I'identification de cinquante-cing principes différents de
la matiere médicale. 1l permet de reconnaitre rapidement si les
substances formulées sont réellement présentes, si elles sont
absentes, ¢'il n’en existe pas qui waient pas été formulées. Il
suffit de toucher, d'effleurer & peine 1a surface du liquide a
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examiner, avec la pointe du crayon, pour voir immédiatement se
former, a I'extrémité de celui-ci, une petite tache, qui est sou-
vent absolument caractéristique de la substance essayce. Il suffit
ensuite d’essuyer avec un linge ou de- gratter avec un papier de
verre pour enlever la tache et permettre au crayon de resservir.

Au contact d'un chromate, la pointe du crayon prend une
teinte pourpre. On peut ainsi vérifier les pilules et granules de
bi chromate de potasse dont se servent quelques médecins.

Les arséniates de potasse, de soude ou de fer laissent, a I'extré-
mité de la pierre, une petite tache d’un rouge-brique. S’ils sont
sous forme pilulaire, il suffit de faire fondre une pilule dans
quelques gouttes d’ean pour avoir la réaction cherchée.

Les arsénites de potasse et de soude et I'acide arsénieux teignent
Pextrémité du nitrate en jaune. La liqueur de Fowler, celle de
Devergie, les granules de Dioscoride, ceux de Berthiot, de Burg-
graéve, etc., peuvent étre ainsi essayes.

L’iode et les iodures tachent également la pierre en jaune;
mais cette tache sc distingue de celle produite par les arsénites,
en ce qu'elle ne disparait pas par le simple contact d’'une goutte
d’acide azotique, tanlis que celle déterminée par les arsénites
disparait immédiatement.

La pierre prend une teinte blanche au contact d’'une foule de
corps : les chlorures et les chlorhydrates, les cyanures, les bro-
mures, les acétates, les borates, les chlorates, les citrates, les
oxalates et les tartrates. D’autre part, les taches blanches qu’on
obtient ainsi se reconnaissent facilement, entre elles, par la
facon dont elles se comportent vis-a-vis la flamme d’une bougie,
ou en face de l'acide azotique ou de l ammoniaque. Le médecin
a, de cotte facon, des moyens tres simples de s’assurer de la pré-
sence de ces sels dans des pilules, des granules, des pommades,
des solutions, etc. Parfois méme la pierre se montre indiscrete et
indique, dans certaines préparations, la présence de certains
corps qu'on aurait été loin de s'attendre & y trouver; c’est ainsi
qu’on trouve la trace d'un chlorure (chlorure de sodium) dans une
foule de principes médicamenteux des plus simples et des plus
employés.

A propos du nitrate d’argent, réactif, comme on le voit, d'une
_oxtréme utilité, 'on peut se demander s’il ne serait pas préfé-
_rable de I'employer granulé @ 4 milligramme. Un seul granule
.suffirait amplement pour un essai, et d’autre part I'on aurait un
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moyen facile d’analyse quantitative. Sachant qu'un granule d’un
milligramme correspond a X centigrammes, par exemple, de la
substance essavee, le nombre des granules ajoutés indiquerait
la quantité exacte du principe actif. Un gramme de nitrate ferait
1000 granules.et pourrait servir pour unce foule d'expériences. On
pourrait mettre les granules dans I'étui du porte-crayon, ce qui
ne chargerait en rien le praticien.

20 Solution de morphine. Depuis la vulgarisation des injections
médicamenteuses sous-cutanées, il n'est pas un médecin qui
n‘ait constamment sur lui une solution morphinée quel-
conque. La solution de chlorhydraie de morphine au vingtiéme
(eau 20 gr., chlorhydrate 1 gr.) est la plus usitée. Or, cette
solution peut servir de réactif dans plusieurs cas particuliers,

Elledonne une coloration bleue au contact des sels de fer at
maximum et peut servir ainsi, comme la salive, a les distinguer
des scls au minimum, qui ne donnent lieu, par la morphine, 4
aucune coloration.

L’acide azotique rougit immédiatement par la solution mor-
phinée, ce qui permet de lereconnaitre de suite, ou de soup-
conner sa présence quand il est a 'état de mélange.

Les pilules de chlorure ou de cyanure d’or, dissoutes dans
une goutte d’eau et touchées avec la morphine, donnent immé-
diatement une belle couleur bleue.

Le permanganate de potasse, employé en pilules ou en solution,
verdit par le méme réactif, ete., ete.

3° Le perchlorure de fer est un réactif bien plus important
encore.

Il donue lieu a une magnifique coloration bleue, au contact de
la morphine, ce qui permet de distinguer celle-ci partout et de
la différencicr de tous les alcaloides.

11 produit une belle coloration rose en présence de I’apomor-
phine, ot sert ainsi & distinguer cette derniére de la morphine
ou de son mélange avee elle.

Il donne une coloration noire (encre) avec toutes les prépara-
tions renfermant du tannin : pilules, gargarismes, poudres, poin-
mades,ete.

Avec l'acide salycilique et les salicylates, il donne naissance &
une teinte violette tres belle ;

Avec l'acide phénique bien pur, & une coloration bleue sem
blable a celle produite au contact de la morphine,
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Nous verrons, en parlant de chaque corps en particulier (1),
que le perclilorure est aussi un trés bon ré.ctif pour les acétates,
pour les benzoates, etsurtout pourlesdifférentscyanures employés
en mdcdecine. 1l peut servir encore ;pour vérifier certains médi-
caments purement pharmaceuatiques, le sirop d’écorce d'orange
amere. par exemple.

C. Reactifs que le medecin atoujours dans son cabinet.—Le
praticien, comme moyvens d’analyse des urines, comme caustiques
ou comme révulsifs, a toujours chez lui de lacide azotique,
de l'acide sulfurique, de 'ammoniaque et de la teinture d’iode.

fo L'acide azolique, dont il se sert exclusivement pour l'essal
des urines albumineuses, pourrait étre trés souvent employé par
lui comme moyen de vérification des médicaments.

Il n’existe pas de procédé plus simple, pour essayer du sous-
nitrate de bismuth, que de faire di-soudre une parcelle de ce
corps dans une goutte d’acide nitrique. Le sel bismuthique peut
¢tre considéré comme pur, s'il ne fait point effervescence, ne
dégage aucune cdeur sensible et se dissout completement sans
laisser de résidu.

Tous les sels de fer au minimum sont transformés, par l'acide
azot'que, en sels de fer au maximum, et cetle transformation per-
met souvent de les reconnaitre immédiatement. Ainsi, le sulfate
de protoxyde de fer prend, au contact d'une goutte d’acide, une
coloration rouge caractéristique.

Tous les sels de mercure argentent le cuivre, quand on les
humecte d’une goutte d’acide azotique, et celui-ci semble préfé-
rable, pour cette petite opération, a 'acide sulfurique.

Les peptones, pour étre boanes, ne doivent précipiter en rien
par l'acide nitrique ; ce dernier permet donc de les vérifier.

Certains aloés (aloés des Barbades et du Natal) prennent, au
contact de ce réactif, une belle coloration rouge cramoisie et se
transforment en acide picrique. Une parcelle d’aloés, portée
d’abord dans l'acide, puis dans la flamme de la bougie, donne
lieu & une petite détonation.

Un granule de colchicine, dissous dans une goutte d’eau, et
touché avecI'acide nitrique, prend successivement les cing pre-

mieres couleurs du spectre solaire : violet, indigo, bleu, vert et
jaune,

(1) Yoir le chapitre suivant.
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La curarine, traitée de laméme facon, devient d’un bleu ma.
gnifique. . o

La digitaline cristallisée de Nativelle devient jaune.

La vératrine prend d’abord unc teinte rouge, puis passe déf.
nitivement au jaune.

La morphine, la brucine, la cicutine et la scillitine rougis-
sent toutes tres fortement. Un second essai avec 'acide sulfuri-
que, dont nous allons parler, permet ensuite de les distinguer les
unes des autres.

% L'acide sulfurigue est encore un réactif bien plus utileet plus
universel que I'acide azotique.

Il produit une vive effervescence au contact de tous les carho-
nates et permet ainsi de reconnaitre les carbonates d’ammoniaque,
de chaux, de fer, de lithine, de magnésie, etc., souvent employés
en thérapeutique. Il décéle aussi la présence des carbonates dans
une foule de préparations ou ils ont été ajoutés frauduleuss-
ment.

L’acide sulfurique donne naissance, au contact des acétates, 4
une vive odeur de vinaigre (acide acétique; ;

Au contact des cyanures, & une forte odeur d’amandes améres
(acide cyanhydrique) ;

Au contact des lactates, a une odeur trés sensible de pomme de
reinette (acide lactique);

Avec les valérianates d’'ammoniaque, de zine, de fer, de qui-
nine, a une odeur de vieux fromage (acide valérianique).

Il produit, en présence des sulfures, une odeur repoussante
d’eufs pourris (acide sulfhydrique);

En présence des iodures, une odeur de soufre qui brale (acide
sulfureux);

Au contact des phosphures [phosphure de zinc), une odeur
alliacée trés vive (hydrogene phosphoré).

Il donne lieu, avec les azotates, les clilorates, les borates, les
silicates, les chlorureset les bromures, a des réactions également
caractéristiques, qui permettent d’identifier immédiatement cha-
cun de ces sels.

Une prise de sulfate de quinine, dissoute dans un peu d’eau avec
quelques gouttes d’acide sulfurique, donne au liquide un beau
reflet bleu, qui est propre aux sels quiniques.

La curarine prend, par le méme acide, une magnifique coloration
bleue persistante ;
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La digitaline, une coloration verte;

La scillitine, une teinte violette.

La vératrine passe successivement par le jaune, lo rouge et le
violet.

La narcotine devient jaune, la brucine jaune verddtre, la colchi-
cine jaune brun, la picrotoxine couleur safran, I'aconitine rouge
violacé.

L’atropine, la cubébine, I'élatérinedeviennent simplement rouges.

Ces différentes colorations, combinées avec celles fournies par
I'acide azotique ou le perchlorure de fer, permettent d’identifier
absolument tous les alcaloides.

30 L’ammoniaque sert moins que l'acide sulfurique pour la
vérification desmédicaments, mais peutrendre cependant de grands
services aux médecins.

Il permet de distinguer les unes des autres les différentes
taches produites par les substances médicamenteuses sur la
pointe du cravon de nitrate d’argent. Suivant que les taches per-
sistent ou disparaissent au contact de l'ammoniaque, 'on peut
assurer avoir affaire a tel principe chimique plutot qu'a tel
autre.

L’ammoniaque précipite en noir lcs sels de mercure au mini-
mum et les distingue ainsi des sels mercuriels au maximun, quieux
précipitent en blanc par le mémeréactif.

Les selsde fer au minimum précipitent en verdatre par 'ammo-
niaque, et ceux au maximum en rougedtre.

Les sels de cuivre (sulfate,acétate, etc.) donnent lieu & une magni-
fique teinte bleu de ciel.

L’acide tannique (tannin), par le méme réactif, devient rouge.

Une pilule do c¢hlorure d’or, trempée dans l'ammoniaque et
jetée au feu, fait immédiatement explosion, par suite de la forma-
tion d’une certaine quantité d’or fulminant.

L’ammoniaque sert encore pour distinguer le tartre stibié, les
sels de plomb, de zinc, de magnésie, etc., avec lesquels il donne
lieu a des précipités caractéristiques.

Il permet de reconnaitre aussi la quinine de la cinchonine.

Quelques gouttes, versées dans un petit flacon de laudanum de
Sydenham, v forment immédiatement un précipité, plus ou moins
volumineux, blanc jaundtre de morphine. C’est un moyen trés

simple ct trés clinique de s’assurer de la valeur des différents lau-
danums,
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4o Teinture d'tode. La teinture d’iode ordinaire, classique, per-
met de reconnaitre un alcaloide dans n’importe quelle solution,
La présence des moindres traces de celui--ci se révéle immédiate-
ment par la production d’un composé brun rougedtre, couleur
chiocolat, insoluble dans 'eau et se réunissant sous la forme d'un
dépot floconneux (Regnauld). Il est impossible de préciser & quel
alcaloide V'on a affaire, mais I'on est certain qu’un alcaloide
existe.

La teinture d’iode permet également de constater la présenco
frauduleuse de 'amidon dans une poudre médicamenteuse quel
conque.

Elle donne avec ’aloés des Barbades une belle coloration rose
violette qui permet de reconnaitre ce dernier.

Versée dans un sirop médicamenteux quelconque, falsifié au
moyen d’un sirop de fécule ou de glycose, elle prend immédia-
tement une teinte rouge intense qui indique la fraude, tandis
qu'elle ne produit rien de semblable avec le sirop de sucre du
Codezx.

En somme, la teinture d’iode peut renseigner quelquefois utile-
ment le médecin. Elle n’est point indispensable, mais le praticien,
la trouvant tres souvent au lit de ses malades, peut quelquefois
s’en servir pour reconnaitre certaines fraudes.

D. Réactifs que le médecin peut introduire daussesformules.
— Il estcertains réactifs, tres rarement utiles, que le médecin ne
peut avoir chez lui, et qui cependant pourraient lui rendre des
services dans certains cas de sa pratique. Je me suis demands,
lorsque ces réactifs n’ont absolument aucune action sur 1’organisme,
s'il ne serait pas- possible de les faire introduire directement
par le pharmacien lui-méme dans la substance médicamen-
teuse.

Voulant formuler, par exemple, une pilule contenant 2 ou 3 mik
ligrammes d’acide arsénieux, ne pourrait-on pas en méme temps
mettre dans cette pilule un peu d’acétate de potasse ? Il suffirai,
dans ces conditions, d'approclier de la bougie la pilule a essayer,
pour voir se développer aussitot, sous U'influence de la chaleur,
une odeur repoussante d’oxyde de cacodyle, caractéristique dela
présence de l'acide arsénieux.

Ne pourrait-on pas introduire un peu de poudre d’amidon dans
cerfaines préparations contenant un iodure? Il suffirait, au moyen
d’un acide (azotique ou sulfurique), de mettre I'iode en libertt,
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pour voir se développer une belle coloration bleue d’iodure d’a-
midon.

Le carbonate de soude, le borax. le nitrate de potasse, ete., sont
de tres bons fondants, qui peuvent également servir dans ben
nombre de cas, et mettre sur la voie des falsifications. Introduits
dans les préparations médicamenteuses elles-mémes, ils ne posse-
dent aucune action physiologique, en raison de leurs faibles doses ;
d’autre part, 'on ne peut craindre que les réactions désirées
se produisent d’elles-mémes & la température du corps humain,
car il faut, pour qu’elles se produisent, des températures élevées
comme celle de la flamme, ou lintervention d’autres agents (aci-
des sulfurique, azotique, etc.), qu’on est toujours libre de ne pas
meltre en contact.

On voit, par ces que'ques exemples, tout le parti que le clini-
cien pourrait retirer de 'introduction de cerlains réactifs anodins
dans la formule de certaines préparations. I me semble quon

pourrait ainsi arriver a vérifier facilement une foule de prépara-
tions médicamenteuses.

CHAPITRE TROISIEME

VERIFICATION DE CHAQUE MEDICAMENT EN PARTICULIER.

Nous avons étudié, dans le chapitre précédent, les moyens gé-
néraux de vérification ; nous nous proposons, dans celui-ci, de
traiter de 'application de ces moyens généraux a chaque cas par-
ticulier. Nous emploierons l'ordre alphabétique, comme étant le
plus simple et celui qui facilite le plus les recherches.

Acétate d’ammoniaque.

Employé en médecine a I'état liquide, sous le nom d'esprit de
Mindérérus, 'acélate d’ammoniaque, sous cette forme, renferme
souvent, disent MM. Chevallier ¢t Baudrimont, du chlorhydrate ou
du sulfate d’ammoniaque, de l'acétale de potasse, du chlorure
de sodium, du sulfate de soude, des sels de cuivre ou de plomb,
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toutes substances que le chimiste ne peut reconnaitre quj
'aide de réactions multiples et compliquéos.

Je préfére, dans ma pratique, ordonner 'acétate d'ammoniaque
pur et cristallisé. Je le fais prendre aux malades, a la dose de{
a 3 grammes, dans un demi-verre d’eau sucrée. Le pharmacien
délivre le sel, dans une petite fiole, sous forme de petits cristaux
aiguillgs, incolores, inodores, tros hygrométriques et facilement
vérifiables.

Pour Pessai, il suffit de prendre trois ou quatre de ces cristaux
a Pextrémité dela spatule, et de les présenter & la flamme dela
bougie : si le sel est pur, — il doit répandre vmmédiatement une
odeur caractéristique de vinaigre et d'ammoniaque, — doit fondre
en un liquide incolore, — me pas colorer les bords de la flamme, —
et s’évaporer complétement sans laisser aucun résidu.

L’odeur produite par I'acétate dammoniaque au contact dela
bougie est caractéristique de ce sel et indique immédiatement
la nature de son acide et celui de sa base. Tous les acétates, par
la chaleur, dégagent de Vacide acétique (odeur de vinaigre);la
plupart des sels ammoniacaux, par le méme agent, laissent s'é-
chapper de I'ammoniaque. L’acétate d’ammoniaque, participant
de ces deux sortes de sels, dégage 'un et I'autre. Acide et base
se séparent en produisant une odeur quun médecin pourrait
qualifier de pathognomonique. Sur certains échantillons, que
J’al examinés, I'odeur ammoniacale m’a semblé l'emporter sur
I'odeur vinaigrée ; mais, en cas de doute, une seule goutte d'a-
cide sulfuriqueajoutée, fixant 'ammoniaque, laisse dégager l'odeur
de vinaigre dans toute sa pureté et ne permet plus la méprise.

L’acétate ammoniacal, & la chaleur, fond en totalité et trés
facilement (a 4 89°} en un liquide incolore. S’il est falsifié avee
du chlorhydrate d’ainmoniaque, celui-ci, étant infusible & la bou-
gie, reste intact au milieu de l'acétate en fusion et, de cette fagon,
peut étre reconnu.

L’acétate d'ammoniaque ne colore pas les bords de la flamme,
ou se borne a leur donner une teinte légerement bleue. Ce carac-
tere est d'une grande importance, car si le sel est falsifié, comms
celaarrive souvent, avec de I'acétate de potasse, du chlorure de
sodium, ou du sulfate de soude, la fraude est immédiatement
décelée. L’acétate de potasse colore la flamme en violet ; le chlo-
rure de sodium et le sulfate de soude en beau jaune ; la teinte
bleue ne parait pas.
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Enfin, I'acétate, s'il est complétement pur, se décompose et
disparait sans laisser absolumentaucunrésidu ; la spatuleen argent
est aussi brillante aprés qu'avant I'expérience. Il n’en est ‘point
ainsi si le sel contient des corps fixes, tels que : sels de cuivre,
sels de plomb, sulfate d’'ammoniaque, etc.; ceux-ci restentet font
tache sur l'argent,

Le simple essai & la bougie suffit donc amplement, dans la
pratique médicale, pour faire reconnaitre au clinicien Iacétate
d’ammoniaque et lui déceler immédiatement les principales fal-
sifications qu’on lui fait subir.

Acétate de cuivre.

L’acétate de cuivre ne sert en médecine qu'incorporé ades em-
platres. Destiné a l'usage externe, il n’a nullement besoin d’étre
d'une pureté parfaite; le médecin doit seulement vérifier s’il
existe réellement dansdes emplitres qui sont censés en contenir,
car i1l m'est arrivé, deux fois, de constater son absence com-
pléte dans des emplitres qui avaient été livrés comme emplétres
d’acétate de cuivre du Codex, et qui offraient la belle couleur verte
et tous les caractéres extérieurs de ces derniers.

1°Le moyen qui m’a paru le plus simple, pour reconnaitre
I'acétate de cuivre dans un emplitre, est d'imbiber celui-ci de
quelques gouttes d’acide sulfurique et de frotter ensuite, sur
lui, une tige de fer (aiguille de bas, dos de couteau ou de bis-
touri, clou, etc.). Sile sel de cuivre existe, — il se développe tm-
médiatement une odeur piquante de vinaigre, caractéristique de
la présence d'un acétate, — et la tige de fer se couvre d'une couche
rouge de cuivre métallique, caractéristique des sels cupriques.

L’odeur de vinaigre produite par le dégagement de l'acide
acétique est trés sensible et se produit immédiatement. L'on n’a
qu’a étaler légérement I'acide sulfurique sur 'empldtre et le faire
pénétrer un peu dans 1'épaisseur de celui-ci ou chauffer 1égére-
ment,

Quant a la couche de cuivre, on 'obtient, avec la plus grande
facilité, en frottant quelques instants la lame de fer sur 'emplé-
tre. Elle tranche, par sa couleur rouge, sur le fer poli, et se
montre plus ou moins épaisse selon I'emplitre essayé. Cette
épaisseur de la couche de cuivre m’a semblé étre toujours en rai-
son directe de la quantité de l'acétate dansla masse emplastique,
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et pourrait peut-étre servir utilement au médecin pour évaluer
cette quantité. Ce serait, en quelque sorte, un moyen commods
et facile d’analyse quantitative approchée.

Les emplitres de Kennedy, deBaudot, 'emplatredivin, 'onguent
@gyptiaque, le baume de Melz, etc., tous a base d’acétate de
cuivre, peuventétre vérifiés de la méme facon. Le procédé me
semble beaucoup plus facile et plus clinique que les réactions
ordinaires au moyen de 'ammoniaque, du perchlorure de fer,
ete., réactions qui nécessitent la dissolution préalable de la ma-
tiere emplastique dans I'eau, dissolution elle-méme tres difficile,
4 cause de la nature résineuse et agglutinative des empldtres.

20 Un autre moyen de reconnaitre 'acétate de cuivre dans un
emplitre est de prendre un peu de celui-ci et de le portera la
flamme d’une bougie : les bords de la flamme se colorent en vert
(caractére des sels de cuivre), et il se dégage une odeur de vinoi-
gre (caractére des acélates).

Cette expérience est tres simple, mais non aussi précise que
la précédente. — D’autres substances que les sels de cuivre
peuvent colorer la flamme en vert ; — et puis 'odeur de vinai-

gre est souvent masquée par 'odeur résineuse et térébenthinée
de I’emplatre,

Acétate de morphine,

Ce sel est peu enployé en médecine ; onlui préfére ordinaire-
ment, et avec raison, le chlorhydrate de morphine, lequel a pour
avantages : 1° d’étre beaucoup moins suceptible de s'altérer,
2° d’offrir des réactions aussi simples, en méme temps que beau-
coup plus caractéristiques.

JV'ai, cependant, employé plusieurs fois I'acétate sous forme
pilulaire, chaque pilule contenant 4 centigramme de sel morphiné
et quantité suffisante de sirop simple.

Pour la vérification, on délaye une pilule dans un peu d’eau
ordinaire et I'on ajoute quelques gouttes d'acide azotique: —
il se développe immédiatement une belle couleur rouge-sang (carac-
tére des sels de morphine), — et une odeur trés sensible de vinaigre
(caractére des acétates).

La coloration rouge-sang est intense. Le liquide, ainsi coloré,
versé dans un demi-litre d’eau ordinaire, suffit pour donner &
celle-ci une teinte rougedtre encore appréciable, si I'on compare
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cette eau, ainsi additionnée, avec un autre flacon contenant
de 'eau pure. On peut étre sir que la pilule ne contient pas la
quantité voulue de sel morphiné (1 centigaamme), si cette teinte
rougedlre n’existe pas.

Quant a l'odeur de vinaigre, elle est produite par le dégage-
ment de l'acide acétique. J'ai vu des échantillons d’acétate de
morphine qui ne dégageaient qu'une odeur vinaigrée a peine
sensible, mais il suffisait de présenter ala flamme de la bougie
une autre pilule, soit seule, soit imbibée d’un peu d’acide sulfuri-
que, pour sentir immédiatement I'odeur se développer vive et
piquante.

Acétate de plomb,

L’acétate de plomb (appelé encore acétate plombique) est em-
ployé de plusieurs fagons par le médecin. Celui-cile fait absorber
par la bouche, — par le rectum, — on s’en sert comme collyre.

Ao Absorption buccale. Destiné a étre absorbé par la bouche,
l'acétate de plomb est présentéauxmalades sous forme de pilules,
de potions ou de prises, mélé a d'autres substances plusou
moins nombreuses. Je préfere 'employer pur, réduit en poudre,
a la dose de 10 & 30 centigrammes, et le faire introduire,
par le pharmacien lui-méme, dans de petites capsules, telles que
les capsules a deux valves de Lehuby, qui sont d’une préhen-
sion tres facile etoffrent I'avantage, sur les préparations précé-
dentes, de pouvoir étre aisément vérifiées. Il suffit, en effet,
d’ouvrir une des capsules et de soumettre la poudre blanche
qu'elle contient aI'essai suivant :

Charger la pointe d’'un couteau d’un peu de poudre et la
porter a la flamme d’une bougie. L’acétate de plomb, s'il est pur,
— fond immédiatement et en totalité en wun liquide incolore,
qui bowrllonne, — répand une odeur de vinaigre, — colore légé-
rement le bord Je la flamme en blew — et laisse un résidu rouge et
caractéristique.

L’acétate plombique fond a 56° en un liquide transparent, qui
bouillonne, se change bientdt (vers 400°) en une masse blanche,
boursouflée, laquelleseconvertit asontourenun liquidercugeitre.
— Si le sel est additionné de craie, de sulfate de chaux, etc., ces
substances, qui ne peuvent se liquéfier, forment un dépét blanc
au milieu du liquide incolore initial et sont de suite reconnues.
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— Si les poudres ajoutées a l'acétale sont de nature organique
(fécule, amidon, farine), ellesse carbonisent et se détachent ey
noir sur la masse blanche poreuse : il est difficile de ne pas les
apercevoir. — Enfin, dans le casou la poudre d’acétate est addi-
tionnée de sucre en poudre, on voit celui-ci fondre a la flamme
en formant de petites gouttelettes rosées, qu’il n’est pas possible
de méconnaitre, et qui donnent ensuite a la masse blanche poreuse
I'aspect et la couleur du caramel.

L’odeur de vinaigre qui se dégage, est caractéristique des acé-
tates : elle doit étre vive et netle, si le sel est pur, et n’étre mas-
quée par aucune autre odeur étrangere. — Si l'acétate de plomb
renferme des traces de sulfure, ce qui se voit souvent, l'odeur
vinaigrée est voilée par une odeur sulfureuse quelquefois trés
vive. — Lorsque le sel essayé renferme de I'arsenic (Chevallier),
celui-ci, brilant au contact d'un acétate, donne immédiatement
lieu 4 une odeur repoussante et alliacée d’oxyde de cacodyle, —
Enfin, si la poudre d’acéiate plombique est mélangée de sucre, il
se produit une odeur de caramel qu’on ne peut méconnaitre.

L’acétate de plomb, brilant a la bougie, colore [égérement le
bord de la flamme en bleu. Cette coloration est produite, sans doute,
par la combustion des vapeurs d’acide acétique [qui se dégagent.
— Si le sel est adultéré par un composé sodique (chlorure de
sodium, acétate de soude), non seulement cette coloration bleue
n’existe pas, mais elle est remplacée par une belle teinte jaune,
qui mel immédiatement sur la voie de la falsification. — Lorsque
I'adultération a été faite au moyen d'un sel de potasse (acétate de
potasse, etc.), c’est une teinte violette que 'on observe. Les sels
de potasse et de soude font prévaloir leurs colorations personnelles
sur celle qui appartient en propre a l'acide acétique.

Le résidu laissé par la poudre d’acétate de plomb sur l'extré-
mité du couteau est absolument caractéristique. Il se compose,
en réalité, de deux parties bien distinctes: — 4° La partie du
couteau qui a pénétré jusque dans lintérieur de la flamme (ce
que les chimistes appellent flamme de réduction) est recouverte
d’un résidu noirdtre ou se développent, ca et la, de tres petits
globules de plomb métallique, brillants, parfaitement ronds, faci-
lement reconnaissables. On peut quelquefois prendre un de ces
globules et I'écraser sous la dent. Il en résulte une petite lamells
de plomb, brillante comme du papier a chocolat, et dont il nest
pas possible de méconnaitre la nature. — 2° La partie du coutean
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qui est restée sur le bord de la flamme (ce que les chimistes appel-
lent flamme d’oxydation) est recouverte d'un résidu d’un rouge
vif {oxyde rouge de plomb), ou d’une belle teinte jaune (oxyde
jaune). Les matiéres organiques qui ont été ajoutées a l'acétate
de plomb forment souvent, sur ce fond rouge ou jaune, de petits
ilots noirs, de petites masses charbonneuses que 'on peut déta-
cher. — Dans son ensemble, le résidu laissé par la poudre d’acé-
tate de plomb ne ressemble a aucun autre, et il ne semble guére
facile de ne pas le reconnaitre de suite, quand on l'a déja vu
une fois.

[1 est préférable, pour I'essai de 'acétate plombique, d’employer
un couteau pointu, plutot que la spatule en argent de la trousse.
Celle-ci s’échauffe trop vite, étant trop bonne conductrice de la
chaleur, et il n’est pas possible de la tenir avec la main pendant
les 2 ou 3 minutes que dure l’expérience. Le couteau, au con-
traire, étant tenu par le manche, on peut laisser continuellement
sa pointe dans la flamme, sans avoir & la retirer de temps en
temps; de cette facon la température peut s’élever davantage et
la réaction cherchée m’a toujours semblé plus prompte et plus
nette.

2° Absorption rectale. On ordonne quelquefois, en médecine,
des lavements d’acétate de plomb que I'on formule directement.
Je préfere prescrire le sel pur, quitte a le faire dissoudre, par le
malade lui-inéme, dans une quantité suffisante d’eau.

De cette facon, le médecin peut vérifier facilement l'acétate en
le soumettant a I'essai que nous venons de décrire. Il s’assure
ainsi lui-méme des falsifications quon peut lui avoir fait subir. 11
vérifie si le médicament a été réellement délivré en quantité
voulue, et non fraudé.

Mais alors méme que I'acétate plombique aurait été dissous dans
I'eau par le pharmacien, le médecin peut encore s’assurer clini-
quement de sa présence dans le liquide délivré. Celui-ci est blan-
chitre et semblable en tout & 1'eau blanche. Il suffit d'en prendre
une petite quantité dans un petit verre a liqueur et d’y verser
quelques gouttes d’acide sulfurique: il se produit immédiatement
— une odeur vive de vinaigre (signe d'un acétate) — et wun pré-
cpité blanc de sulfate de plomb (signe d'un sel plombique).
Malheureusement le praticien ne peut dans ce cas s’assurer, ni si
l'acétate est en quantité voulue, ni s'il n’est point frelaté. L’essai
direct du sel & la bougie est préférable sous tous les points de

COIFFIER. — RECH. THER. ET RATIONN. B
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vue. On peut cependant reconnaitre, par ce procédé, la présence
d'un carbonate de plomb, du sulfate de plomb et d’un sulfure,
— Dans lecas d’un carbonate, il y a effervescence sous 'influence
de I'adjonction de l'acide. — S’il existe du sulfate, il se forme un
précipité au fond du verre, m&me avant qu'on ajoute l'acide; —
enfin, si I'acétate renferme un sulfure, I'acide sulfurique produit
une odeur vive d ceuf pourri et noireit la liqueur.

3° Collyre. L'acétate de plomb est employé en collyre de trois
facons:

Quelquefois on le prescrit en insufflation, réduit en poudre trés
fine. Dans ce cas, on peut I'essayer par le procédé a la bougie (1).

D’autre fois, on l'ordonne en solution dans de leau distillée,
On peut alors le vérifier au moyen de I'acide sulfurique, comme
il vient d’étre dit.

Enfin, souvent on le donne sous forme de pommades. Il suffit,
dans ce cas, de délayer un peu de la pommade dans un petit verre
& liqueur rempli d’eau froide ordinaire. L'axonge s’attache aux
parois du verre, mais l'acélate trés soluble se dissout dans le
liquide et le blanchit. L'on n’a qu'a ajouter quelques gouttes
d’acide sulfurique pour avoir I'odeur du vinaigre et le dépot blane
de sulfate de plomb, caractéristique de 'acétate plombique.

Acétate de potasse.

L’acétate de potasse peut s’ordonner en nature comme diuréti-
que, a la dose de 4 a 10 grammes, a faire dissoudre dans de
I'eau, du vin blanc ou un liquide quelconque.

Le pharmacien délivre au malade un petit paquet d’un sel blanc,
qui se présente en masses feuilletées, onctucuses au toucher,
tres hygrométrique et exbalant une odeur sensible de vinaigre.

Ce sel renferme souvent du tartrate de potasse, de 'acétate de
chaux, du sulfate de soude, du chlorure de sodium, des traces
d’arsenic, des sels de cuivre, des sels de plomb, etc.

Pour T'essayer, en prendre une petite quantité a I'extrémité
de la spatule et la porter a la bougie. Si l'acétate est pur, i
répand une odeur de vinaigre, — teint en violet les bords delo
flamme — et laisse un résidu charbonneuz.

L’odeur de vinaigre doit étre trés nette. — Si le sel renferme

(1) Page 167.
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du tartrate de potasse, cette odeur est masquée ou remplacée
par l'odeur de sucre brilé que répand tout tartrate en brilant;
— ¢'il y a de l'arsenic, il se dégage une odeur infecte d’oxyde de
cacodyle.

Lz teinte violette des bords de la flamme est produite par la
potasse. — Le sulfate de soude et le chlorure de sodium transfor-
ment cette teinte en jaune; — l'acétate de chaux colore en rouge,
— les sels de cuivre en vert. — Quelquefois ces teintes se succe-
dent ou s’entremélent et indiquent qu’il existe a la fois plusieurs
maticres étrangeres mélées.

Il m'a été impossible, jusqu’a présent, de déterminer, d’une
fagon précise, le résidu que doit laisser sur la spatule un acétate
de potasse parfaitement pur. Onze échantillons différents, que j’ai
examinés, m'ont offert onze résidus différents. J'ai obtenu, une
fois, comme résidu, une pellicule blanchitre qui m’a paru étre
constituée par du carbonate de potasse ; une autre fois, il est resté,
en un point de la spatule, un enduit d’'un rouge vif, constitué par
de l'oxyde rouge de plomb. La plupart du temps, on voit 'acé-
tate de polasse, sous l'influence de la chaleur, se boursoufler,
fondre par place en un liquide incolore, qui ensuite brunit et
laisse un dépot charbonneux noiritre. N’ayant eu a ma disposition
que des échantillons tres défectueux, il m'est impossible de dé-
duire quoi que ce soit de la maniére d’étre du résidu. Mes con-
fréres, mieux placés pour se procurer des produits purs, feront
bien d’étudier cette question a nouveau. La facon de se compor—
ter de l'acétate de potasse vis-a-vis la flamme semble, au point
de vue ol nous nous plagons, renfermer des renseignements trés
précieux pour le clinicien. En analysant bien tous les phénoménes
qui se produisent, il sera certainement possible d’arriver a déter-
miner, d’'une maniére exacte, tous les genres de sophistication.

Acétate de soude.

L’acétate de soude peut s’emplover a la place de T'acétate de
potasse, aux mémes doses et de la méme facon.

Délivré en paquet par le pharmacien, il se présente sous forme
d’un sel blane, moins déliquescent que l'acétate de potasse et
d’odeur de vinaigre. Ilrenferme souvent de I'acétate, du sulfate ou
du tartrate de potasse, des sels de plomb, des sels de cuivre, de
l'arsenic (Chevallier et Baudrimont).
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Présenté a la flamme de la bougie, — 1l doit colorer ses bords
en jaune, — répandre une odeur de vinaigre trés vive, — ¢f
laisser un résidu charbonneux.

S’il renforme du tartrate, du sulfate ou de I'acétate de potasse,
les bords jaunes de la flamme sont teintés, ¢a et la, de violet. —
S’il existe des sels de cuivre, l'on apergoit de temps en temps
une teinte verte fugitive.

L’arsenic lui communique I'odeur alliacée de 'oxyde de caco-
dyle, et les tartrates'odeur caractéristique du caramel. Il est im-
possible de méconnaitre leur présence.

Le résidu laissé sur la spatule est d’aspect charbonneux. De
méme que celui de l'acétate de potasse et, sans doute, pour la
méme cause, je 'ai toujours trouvé tres variable. Il est a croire
qu’il doit étre toujours identique a lui-méme pour un acétate
sodique parfaitement pur, mais malheureusement, sur huit échan-
tillons, il ne m’a pas encore été donné de rencontrer une pureté
parfaite de ce sel.

Quelquefois, lorsqu’on opere sur des acétates éventés ou char-
gés de substances étrangeres, 'odeur vinaigrée, elle-méme, est si
peu prononcée qu’on serait tenté de croire qu'on n’a pas devant
soi un acétate. Il suffit alors de toucher le sel avec une goutte de
perchlorure de fer, pour voir immédiatement le mélange prendre
une teinte rouge-sang. Ce caractere, qui est commun a tous les
acétates, permet de les reconnaitre quand leur odeur caractéristi-
que de vinaigre est absente ou voilée par d’autres odeurs étran-
geres.

Acide acétique.

Ce corps est employé, en médecine, de deux fagons :

1° Habituellement 'on s’en sert en solutions étendues jusqu'a
agréable acidit¢ : solutions acétiques, vinaigres médicinaux divers,
etc. L'odeur vive de vinaigre, qui s’échappe de ces préparations,
le fait immédiatement reconnaitre.

Pour éviter les nombreuses falsifications dont ces préparations
sont I'objet, je préfere, lorsque j’ai & ordonner une solution acé-
tique, formuler un mélange d’acide acétique et d’alcool, parties
¢gales, que je fais ensuite ajouterpar gouttes a un liquide appro-
prié. J'ai de celtefagon une solution parfaitement vérifiable.

11 suffit, en effet, d’enflammer, sur une soucoupe, quelques
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gouttes de ce mélange d’alcool et d’acide acétique: I'on est sir
que les deux corps mélangés sont purs, — s'ils briilent, jusqu'da

siccité, avec une flamme bleue uniforme, — et sans laisser de
résidu.

L’acide et I'alcool, lorsqu’ils sont & I'¢tat de pureté, brilent
'un et autre avec une flamme bleue. — Si lacide acétique

contient des traces d’acétate ou de sulfate de soude, ce qui arrive
souvent, cescorps donnent aux bords de la flamme une teinte
jaune manifeste. — 8’1l existe des sels de chaux, I'on a une colo-
ration rouge ; — s’il existe des sels de cuivre, une coloration verte.
Toutes ces différentes teintes s’accentuent énormément et pren-
nent un bien plus grand éclat, si 'on vient a chauffer a la bougie
la soucoupe qui contient le mélange.

Le résidu doit étre nul ou & peu preés : I'alcool pur n’en laisse
point (1). L’acide acétique lui-méme a 420, distille sans
altération et sans laisser aucun résidu, s’il est a létat de
pureté. 11 n’en est pas de méme s’il renferme des traces d’acides
sulfurique , azotique ou chlorhydrique. Il m’est arrivé de
trouver un résidu extrémement acide et corrosif, rougissant
la solution de morphine. Le mélange lui-méme, avant son inflam-
mation, dégageait une odeur trés sensible d’éthor acétique.

2° Quelquefois, on se sert en médecine d'une solution concen-
trée d’acide acétique, pour injections sous-cutanées, en casd’épi-
thélioma. Je préfere, dans cos conditions, formuler 'acide acétique
pur et monohydraté, quitte ensuite a faire moi-méme ma solution.
L’acide acétique monohvdraté est soluble en toutes proportions
dans I'eau ordinaire, et I'on peut ajouter telle quantité de celle-ci
que l'on désire.

Le pharmacien délivre une toute petite fiole remplie de cris-
taux incolores, feuillotés, transparents, que seule la chaleur de la
main suffit pour faice fondre, et qui se transforment ainsi en un
liquide incolore, d'une odeur forte et piquante de vinaigre.

Quelques cristaux, présontés a la bougie, — doivent fondre im—
médiatement en un liquide transparent, — colorer en bleu les
bords de la flamme — et se volatiliser sans laisser aucun résidu.

L’acide acétique monohydraté fond a 17°. S'il ne fond pas tout
de suite, méme tenu & une distance respectable de la flamme, 1'on
peut déja étre siir de la présence d’une falsification.

(1) Voir, plusloir, article Alcool.
Biokx
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Les bords de la flamme sont colorés en beau bleu par [I'acide
acétique pur ; mais ils deviennent jaunes, si celui ci contient yy
sel de soude (acétate, sulfate) ; violets, s’il renferme un sel de
potasse (acctate ; rouges, s'il a un sel de chaux; verts, il exis(e
quelques traces d’'un selde cuivre. Les matieres empyreumatiques
et goudronneuses que contient souvent I'acide acétique mal pr¢-
paré activent la combustion et rendent la flamme blanche o
éclairante. L’acide suifureux a, au contraire, de la tendance j
éteindre cette derniere et a la rendre plus petite. L’arsenic, lors-
qu’il s’en trouve quelques traces, dégagze une odeur alliacée trés
perceptible, §’il rencontre un acéiate alcalin. Toutes ces réac-
tions peuvent se produire alafois : ainsi les différentes colorations
de la flamme peuvent s’entreméler, se succéder et, avec un peu
d’habitude, il est extrémement facile de les dissocier. On arrive
ainsi a se rendre compte de toutes lesfalsifications les plus usuelles
et les plus importantes.

L’acide acétique, s'il est pur, doit se vulatiliser entiérement
sans laisser aucun résidu sur la spatule dargent. Il suffit, pour
cela, dechauffer treslégérement, A 120°,’acide bout et disparait. S'il
renferme des sels de plomb, de fer, de cuivre. de zine,des t:aces
d'acides sulfurique, azotique, du sucre, comme en a trousé Will-
stein, tous ces corps restent sur la spatule ety font tache. Il est
impossible de spécifier la nature méme de la falsification, mais
imjossible aussi de nier la présencede celle-ci.

Acide ars¢nieux.

L’acide arsénieux s’administre commodément, en médecine, sous

forme de pilules ou de gouttes.
Ie Pilules d'acide arséniewr. J'ai I’habitude de formuler ces

pilules de la facon suivante :

Acide arséuicux. . . X millig.
Morphine, strychnine, ou aatre substance organique,
scelon le ecas. X cent. ou millig.

Q. 8.

Sirop simple. 3 ;
Pour une seule pilule. Faire X pilules semblables.

Pour vérifier si les pilules délivrées par le pharmacien con-
tiennent bien réellement I'acide arsénieux, il suffit d’en prendre
une & la pointe d'une épingle et de la présenter A la flamme d’une
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bougie. Si I'acide arsénieux existe, — les bords de la flumme sont
immediatement colorcs en blew livide, — il se produit une fumée
blanche d’odewr alliacée, — et il veste un résidu, qui devient noir
dans Cintériewr de la flamme et d’un blanc de lait aw bord de
celle-ct.

Les différents phénomenes qui se produisent sont faciles 3
salsir.

L’acide arsénieux, au contact de la substance organique incan-
descente et carbonisée, se convertit en arsenic métallique ou
arsenic pur, lequel a la propriété de briler avec une flamme
d’un bleu livide. — Si le pharmacien a remplacé I'acide arsénieux
par del’arséniate de soude, ce quiarrive souvent,on a une colora-
tion jaune au lieu de la teinte bleue. — S'il v a mis de l'arséniate
de potasse, on a une coloration violette ; —— =i le sel arsenical a
été falsific au moyen d'un sel de chaux, les bords de la flamme

prennent une teinte rouge: — ils deviennent jaunes verditres,
au contraire, si la falsification consiste dans 'addition d’un sel de
bary te.

La fumée qui s’éléve au-dessus de la pilule, quand on maintient
celle-ci au bord de la flamme, est blanche et d’odeur alliacée
caractéristique. Il suffit de placer la pilule, une seconde, au-des-
sous des narines, pour bien sentir l'vdeur et s’en souvenir
toujours. Fumée et odeur sont produites par la volatilisation de
'arsenic métallique, provenant lui-meme de la décomposition de
'acide arsénieux au contact des substances charbonneuses incan-
descentes.

Quant au résidu laissé par la pilule au bout de quelques ins-
tants de combustion, il est absolument caractéristique. Sans parler
de son odeur alliacée persistante, il offre cect de particulier qu’il
change immeédiatement de couleur suivant le point de la flamme
au contact duquel il se trouve. — Porté dans l'intérieur méme de
ia flamme (ce que les chimistes appellent flamme de réduction),
il prend une teinte noire foncée. C'est que I'acide arsénieux, qui
est natureilement blanc, se désovyde et se transforme alors en
arsenic pur, lequel a une couleur brune oubrundtre. — Placé, au
contraire, au bord méme de la flamme (co qu'on appelle, en chimie,
flamme d’oxydation), il revét immédiatement une teinte d’un blanc
de lait. Dans ce cas, l'arsenic pur ou arsenic noir s’'oxyde et se
transforme en acide arsénicux ou arsenic blanc. — Si une partie
de la pilule est dans I'intérieur de la flamme et 'autre au bord,



176 RECHERCHES PHARMACEUTIQUES.

chacune d'elles prend sa coloration distincte: la premiére ey
noire, la seconde d'un blanc éclatant. On ne peut rien voir dg
plus tranché. — Si les substances organiques que contient |3
pilule sont en faible quantité, elles dlsparaISaent rapidement par
la combustion et laissent le composé arsenical seul et isolé; si
au contraire elles se trouvent en forte proportion, I'acide arse-
nieux, d'un blanc de lait, tranche sur leur fond noir et semble,
pour ainsi dire, se trier a leur surface. K

Les pilules arsenicales asiatiques, les pilules de Barton, les
granules de Burggraéve, de Lesage, de Berthiot, de Dioscoride, etc,,
contenant de I'acide arsénieux, et une substance organique, peu-
vent étre vérifiés au moyen de la bougie. Avec un peu d’habitude,
on arrive méme, d’apres la grosseur du résidu blanc de lait, §
fixer approximativement la quantité d’acide arsénieux contenue
dans chaque pilule.

110 Gouttes d’acide arsénieux. L’administration des médicaments
par gouttes m’a toujours parue défectueuse, et j'en ai dit les rai-
sons (1). Cependant quelques médecins préferent les gouttes aux
pilules et administrent toujours l'acide arsénieux en solution.

J'ai fait préparer une solution arsenicale au 100° (eau distiliés
10 gr., acide arsénieux vitreux 10 centig.). L’on a ainsi une solu-
tion saturée a la température ordinaire et qui contient, par goutte,
un demi-milligramme d’acide arsénieux.

Pour vérifier cette solution, il suffit d’en prendre deux ou trois
gouttes au fond d’un verre et, avec un couteau, d’y racler un peu
du crayon de nitrate d’argent de la trousse. Il se produit, sil'acide
arsénieux existe, un beau précipité jaune, couleur de soufre, qui
se réunit immediatement ax fond du liquide.

Ce précipité, constitué par de I'arsénite d'argent, est caracté-
ristique de la présence de l'arsenic. Une goutte d’ammoniaque
ajoutée m’a toujours paru le rendie plus prompt et plus net.

Les solutions arsenicales de Kapeler, de Boudin et autres, sont
susceptibles du méme mode de \érification, mais, étant plus
diluées, présentent une réaction plus lente et moins tranchée.
Aucune de slles ne saurait ctre titrée qu'au moyen de procédés
lmpossﬂ)les au médecin ; cependant il semble qu'on pourrait arri-
ver a doser e\actement l'acide arsénieux qu'elles contiennent,

(1) Voir p. 83.
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en se servant du nitrate d’argent granulé &8 1 milligramme, ainsi
que nous avons eu occasion de le dire (1).

Acide azotique.

Cet acide est employé, en médecine, concentrd, en solution ou
en pommade,

I. Acide azotique concentré. — Sert comme caustique et comme
réactif.

1° Comme caustique, il n’a nullement besoin d’étre d’une pureté
parfaite. Il suffit qu’il soit dans un état de tres grande concentra~
tion : — qu'il soit incolore, — fumant, — répandant d’abondantes
vapeurs blanches, dcres et trés irritantes, — et qu’il noircisse
immédiatement le bois d’une allumette.

20 Comme réactif, je le considere comme suffisamment bon
(au moins pour les recherches médicales dont nous nous occupons)
— quand il est incolore, — rougit bien la morphine, — ne donne
aucun dépit par le crayon — et jaunit le bois d'une allumette
ordinaire.

Son aspect incolore exclut I'idée de la présence de substances
‘organiques et de 'acide hypo-azotique. Il faut, pour I'empécher
de jaunir, le tenir dans un flacon fermé par un bouchon de verre.

La coloration rouge-sang, qu’il communique a la solution de
morphine classique, est son caractére distinctif, et permet de
le reconnaitre immédiatement au milieu des autres acides sulfu-
rigue, chlorhydrique, etc.

Quelques raclures du crayon de nitrate d’argent doivent s’y
dissoudre complétement, sans donner lieu a un précipité blanc,
cailleboté, caractéristique de la présence du chlore ou de I'acide
chlorhydrique dans son intérieur.

Il est suffisamment concentré quand il jaunit fortement le bois
d'une allumette : & cet état de faible concentration, les réactions
qu'on attend de lui se produisent parfaitement, et d’autre part
le maniement de l'acide est facile et sans danger.

Souvent l'acide azotique renferme des traces de sulfate de
potasse, de sulfate de soude, de sels de zinc ; des traces de fer,
de cuivre, d’iode, d’arsenic et d’acide sulfurique. Ces différents
corps étrangers, dont il importe de le débarrasser, quand le chi-

(1y Voir p. 157.
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miste a a faire des recherches analytiques délicates, ne sont i pey
prés d'aucune conséquence pour les analyses cliniques du médegy
praticien ; méme pour I'identification des alcaloides, I'usage d'y
acide azotique légerement additionné d’acide sulfurique ne peut
donner licu & aucune erreur, car nous nous sommes attaché j
n’employer cet acide, comme réactif de ces substances, que dang
les seuls et uniques cas ol une purcté parfaite n’est nullemep
nécessaire.

IL. Acide asotique en solution. -— Les solutions étendues d'acide
azotique, jusqu'a agréable acidité (:imonades, lotions, etc.}, ont
été vantées dans le scorbut, le diabeéte, I’albuminurie, les maladies
cutanécs. Malheureusement elles sont, dans cet état, a un tel
degré de dilution, qu’il est impossible a un médecin de les véri-
fier facilement et trés facile, par conséquent, au pharmacien de
les remplacer par la solution d’'un autre acide.

Je préféere, a la place de toutes ces solutions diverses, formuler
une seule solution plus concentrée comprenant :

Eau distillée. 100 gr.
Acide azotique. ;s : 15 gr.
Une cuillerée & café pour un litre d’eau.

Il est facile alors d’identifier I'acide azotique. 1l suffit de verser
quelques gouttes de cette solution au fond d’un verre, et d'ajou-
ter quelques gouttes de la solution de morphine a injections sous-
cutanées : il se produit immédiatement une teinte jaune rouged-
tre semblable a celle du rhum. Cette teinte est absolument
caractéristique de la présence de l'acide azotique,en quantilé
voulue.

IIl. Acide azotique en pommade.— Ces pommades nitriques, peu
usitées et difficilement vérifiables, me semblent avantageusement
remplacées par la solution précédente, convenablement diluée et
employce en lotions...

Acide benzoique,

Trés rarement employé dans la diathdse urique et le catarrhe
pulmonaire, a la dose de quelques centigrammes & 1 gramme,
lacide benzoique peut s’administrer facilement sous forme dﬁ
cachets. En ouvrant un de ceux-ci, on le trouve sous forme d"al-
guilles soyeuses, nacrées, blanches, sentantlégérement le benjoin.
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Pour le vérifier, prendre un peu de l'acide & I'extrémité de la
spatule et lo présenter a la flamme. S'il est pur, il doit — se vola-
tiliser trés [acilement, — ne pas colorer la flamme — el ne laisser
aucun resudu.

La grande facilité avec laquelle I'acide benzoique se sublime
caractérise ce corps tres nettement. A la flamme, il commence par
fondre, puis bouillonne et enfin s’évapore en répandant des va-
peurs acres qui irritent la gorge et qui, si on les recoit dans un
petit cornet de papier, se condensent de nouveau en petites
_paillettes.

1l brile, lorsqu’on I'approche trop prés de la bongie, avec une

flamme fuligineuse, mais en ne donnant lieu @ aucune coloration
_caractéristique. On pourra soupconner une fraude si 'on remarque
Ta teinte violette des sels de potasse, la teinte jaune des sels de
soude, ou la coloration rouge-des selsde chaux.
"1l ne reste, sur la spatule, absolument aucun résidu si I'acide
benzoique est pur. S'il a été additionné de sulfate de chaux ou de
soude, d’amiante, de carbonate de chaux, d'acide hippurique ou
de sucre, ce qui arrive souvent, tous ces corps restent sur la
spatule. Les sels de chaux et I’amiante sont fixes au feu ; ’acide
hippurique se carbonise, et le sucre se transforme en caramel
‘’abord, puis en une masse charbonneuse noire.

Acide borique.

La poudre d’acide borique cristallisé a ¢té préconisée, ces der-
‘niers temps, dans certaines maladies et employée sous forme de
sachets. Iin ouvrant un des cachets, on trouve une poudre blan-
che, inodore, grasse au toucher, presque insipide, qu'’il est facile
de reconnaitre.

Pour l'essai, porter un peu de cette poudre a la bougie; si elle
st pure, elle colore la flamme en beau vert, — et fond en produisant
une perle infusible vitreuse.

Le meilleur moyen, pour bien voir la coloration verte de
a flamme, est de porter directement la spatule au centre mdéme
le celle-ci, immédiatement au-dessus de l'extrémité supérieure
le la meche, puis de comprimer cette derniere de hauten bas. De
sette facon, on rapetisse beaucoup la flamme, on diminue beau-
‘oup son éclat et, contre toute attente, la coloration verte appa-
ait aussitot, notte et bien détachée, au-dessus de la spatule. On
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obtient ainsi une teinte beaucoup plus visible qu'en portant
directement la poudre sur le bord de la flamme, selon le procéds
ordinaire. Si I'acide borique est additionné de sulfate de chaux,
d’alun (sulfate double d’alumine et de potasse), ou de sulfate de
soude, ces substances, donnant & la {lamme leur teinte spéciale,
sont immédiatement reconnues.

L’acide borique fond assez vite et donne lieu ade petites
perles vitreuses, qut sont infusibles et fixes a la plus haute
température que puisse produire la bougie. Ces petites perlessont
fortement adhérentes a la spatule et craquent sous la dent comme
du verre, ce qui ne permet pas de les méconnaitre.

Acide chlorhydrique.

On emploie cet acide concentré et en solution.

I. L’acide chlorhydrique concentré, n’étant employé que comme
révulsif ou causticue, n’a nullement besoin d’étre d’une pureté
absolue. L’acide officinal est un liquide incolore, trés corrosif,
que 'on reconnait immédiatement aux deux caractéres suivants:

1° Le crayon de nitrate d’argent, promené a sa surface, voit
immédiatement sa pointe se recouvrir d’une pellicule blanche de
chlorure d’argent. Ce caractere distingue l'acide chlorhydrique
des autres acides corrosifs (sulfurique, nitrique, etc.).

2° Le liquide répand d’abondantes fumdes verditres, vives,
suffocantes, qui tendent a éteindre la bougie en verdissant les
bords de la flamme. L’acide nitrique concentré émet, lu
aussi, des vapeurs acides, mais celles-ci n’ont nila méme couleur,
nila méme odeur.

1. L’acide chlorhydrique en solution est employé dans les
dyspepsies, les gastralgies, les affections du foie, de la peau, ele.

Je me sers, dans ces virconstances, du sirop classique d’acide
chlorhydrique, a la dose de deux ou trois cuillerées & bouche (0
a 60 gr.) pour un litre d’eau.

11 suffit de toucher la surface de ce sirop avecla pointe de 12
picrre infernale, pour voir immédiatement celle-ci se recouvrir
d’une pellicule blanche de chlorure d’argent caractéristique dels
présence de l'acide chlorhvdrique.

De cette facon, on peut s’assurer que le sirop contient biet
P'acide indiqué, et non un autre acide, comme il m’est arrivé,
plusieurs fois, de le constater.
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Acide chromique.

Cet acide est uniquement employé comme caustique. J'ai
habitude de I'acheter pur ot cristallisé. Il me semble qu’il y a
avantage a faire ainsi plutot que de le prendre en solution plus
ou moins étendue.

10 Sous forme cristallisée, ce corps, occupant un bien plus petit
espace, est facilement transportable. L’on a un tout petit flacon,
rempli de petits eristaux aiguiilés d'un beau rouge foncé, flacon
qui trouve aisément sa place dans une trousse.

2° De plus, il est facile de vérifier 'acide. Celui-ci a pour
caracleres: — de ne point colorer les bords de la flamme d’une
bougie ; — de donner lui-méme naissance a une pelile flamme
distincte ; — de fondre en un liquide marron, qui finit par laisser
un résidu vert.

L’acide chromique pur ne colore pas les bords de la flafime ;
mais souvent il renferme dela baryte, dela potasse ou de la soude.
Dans ces conditions, il colore en jaune-verdatre (baryte), en violet
(potasse), ou en jaune (soude), ce qui indique immédiatement la
nature du corps étranger ajouté.

L’acide donne naissance, en brilant, a une petite flamme dis~
tinctede celle de la bougie, apparaissant a coté de cette dernicre,
mais complétement indépendante d’elle. Svelte, trés mince, en
méme temps que tres allongée, cette flamme surajoutée n’a qu’un
ou deux millimétres d’épaisseur, sur une longueur qui peut at-
teindre 5 centimeétres et plus. Apparaissant d’abord sous forme de
fumée, de lueur tres pale, elle se colore de plus en plus, devient
d’'un bleu terne et finit quelquefois par devenir trés éclairante.
Elle est produite, selon toute probabilité, par la combustion de
loxygene provenant dela décomposition de I'acide. Elle est carac -
téristique de I'acide chromique.

Ce dernier, a la flamme, fond, vers 300°, enun liquide marron.
Si 'on continue a chauffer quelques instants, il finit par se trans-
former en oxyde vertde chrome, lequel reste sur la spatule et
forme un résidu d’un beau vert.

30 Lorsque le praticicn veut se servir du caustique, il n’a qu'a
lui ajouter son poids d’cau. S'il a un flacon contenant 2 gr.
d’acide pur, il lui suffitd’y verser 2 gr. d’eau (deux petites se-

COIFFIER, — RECH. THERAP. ET RATIONN. 6
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ringues a injection de morpline). 1! obtient ainsi une solution
trés énergique, d’an rouge de rubis, qu’il peat encore étendre
d'cau plus ou moins sclon les circonstances. Il est ainsi toujours
tr du degré de dilution qu’il donne a son acide. S'il lui arrive,
par hasard, de ne pouvoir distinguer une solution d’acide chro-
mique d’avec d’autres liquides présentant une coloration a peu
prés semblable (quelques teintures d’iode, quelques solutions
de perchlorure de fer, ete.), illui suffit de toucher le liquide sus-
pect avec la pointe du crayon. Celle-ci, au contact de la
solution chromique, prend immédiatement wne teinte rouge-
pourpre caractéristique, (que ne lui communique aucun aulre
liquide.

Acide citrique.

Cet acide, caractérisé par sa saveur analogue & celle du suc
de citron, est un médicament important, employé seulement
en boisson, comme rafraichissant, acidulé et tempérant.

Femploie sa solution, soit simple, soit gazeuse. — Dans le pre-
mier cass, je fais faire 10 paquets d’acide acélique cristallisé,
que le malade peut faire dissoudre dans un verre d’eau sucrée
et qu’il boit. — Dans le second cas, j'ordonne : bicarbonate de
soude, 40 grammes, divisés en 10 paquets bleus; acide citrique en
poudre, 10 grammes,divisés en 40 paquets blancs. Pour ['usage,
I’on n’a qu’a verser, dansun verre d’eau sucrée, d’abord le bi-
carbonate, puis I'acide citrique, et boire de suite. C’est la poudre
de seltz du Codex.— Dans les deux cas, on peut vérifier trés
aisément,

L’acide citrique, disent MM. Chevallier et Baudrimont, renferme
souvent des sels de chaux et de cuivre, et est habitucllement
méiangé d’acide tartrique ou d’acide oxalyque.

{n cn portant unpeu & la flamme d’une bougie, il doit, sl est
pur, — ne pont colorer les bords de la flamme,— ne point répandre
d'odeur de sucre brilé, — et ére complétement détruit par lo
chuleur.

Si I'acide contient del’acide oxalyque, ce qui est trés fréquent,
les bords dela (lamme son! colorés en bleu, — ils sont colorés en
rouge avec les sels de chaux,— ct en vert s'il existe des sels de
cuivre.
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L’acide citrique renferme souvent 50 et méme 80 pour 100
d’acide tartrique: dans ce cas, il produit, en brilant, une odeur
vive decaramel ou de sucre bralé, qui est caractéristique de I'acide
tartrique.

Les auteurs disent que I'acide citrique pur doit étre entiére-
ment détruit par la chaleur (1). Sous I'influence de cet agent, je
l'ai toujours vu fondre en un liquide incolore, qui bouillonne,
devient brun et finit par laisser, sur la spatule, un résidu noir
peuvolumineux. 45 échantillons essayés m’ont donné des résnltats
a peu pres semblables. Cettc question mériterait donc d’étrerevue
par d'autres expérimentateurs et sur des produits bien purs.

Acide cyanhydrique.

I. Cet acide est actuellement employé concentré ou en solu-
tion.

A son plus grand état de concentration, il constitue ce quon
appelle l'acide prussique meédicinal, lequel contient 4 partie
d’acide pur pour 9 parties d’eau. C’est alors un liquide incolore,
d’odeur tres forte d’amande amére, et qui laisse, sur la pointe
du crayon de nitrate d’argent, un dépot blanc qui n’a aucune
tendance a brunir a I'air et peut étre considéré comme carac-
téristique. Malheureuscment, a ce degré de concentration,
l'acide prussique est tellement difficile & manier qu’il serait
imprudent de le mettre, sous cette forme, entre les mains des
malades.

Dilué dans une potion, il est plus maniable, mais, en revanche,
difficile a vérifier. La potion conticnt-elle bien I'acide prussique?
Celui-ci n’a-t-il pas été remplacé par I'eau concentrée d'amande
ameére? L’acide lui-méme ne contenait-il pas des traces d’acide
chlorhydrique, d’acide sulfurique, d’acide tartrique, du mer-
cure, du plomb, des sels étrangers, comme cela arrive sou-
vent? Autant de questions difficiles a résoudre par le médecin.

I 1l m'a toujours semblé qu’il serait facile de remplacer
I'acide prussique médicinal par une solution ainsi composée :

Alcool & 900, . 100
Acide cyanhydrique pur. 1

(1) Chevallier et Baudrimont, Dict.. p. 58.
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L’alcool dissout mieux I'acide prussique que I'eau (Orfila), et la
solution alcoolique de cet acide est plus stable que la solution
aqueuse (Gerhardt et Chancel).

D’autre part, dilué au 100°, l'acide cyanhydrique serait
facilement maniable par le malade lui-méme, qui pourrait Sen
servir beaucoup plus facilement méme que du laudanum. Il pour-
rait 'employer a la dose de 4 a 5 grammes (20 a 100 gouttes),
mélangé & une boisson quelconque.

Enfin, le médecin pourrait vérifier facilement le mélange, qui
doit étre incolore, répandre I'odeur d’amande amére et tacher
en blanc le crayon. Il lui suffirait d’en verser quelques gouttes
sur une soucoupe et I’enflammer. La solution alcoolique d’acide
prussique, si ces deux éléments (alcool et acide) sont purs,—
doit briller avec une flamme bleue, — et ne laisser aucun résidu.

L’acide cyanhydrique et I'alcool, isolés I'un de I'autre, brilent
tous deux avec une flamme bleue. Leur mélange donne lieu aussi
aune flamme de la méme teinte. L'on peut étre assuré déj
d’une falsification, si la flamme bleue du mélange présente, G
et 13, des colorations diverses: jaune, rouge, etc.

L’alcool, lorsqu'il est pur, brile jusqu'a siccité, sans laisser
aucun dépot (1) ; il en est de méme de l'acide prussique qui
produit, en brilant, de ’acide carbonique, de I'eau et de I'azote,
et ne laisse aucun résidu. Si la soucoupe reste tachée, aprés
la combustion du mélange, 'on peut étre sir qu'un des élé-
ments au moins de celui-ci était impur. Pour ce qui concerne
acide prussique, les corps étrangers (acides sulfurique et tartri-
que, sels de plomb, de mercure, etc.), qu’il peut contenir, sont
ainsi décelés. Il en serait de méme si 'on avait remplacé l'acide
lui-méme par I'eau distillée d’amandes améres.

Acide phénique.

Pemploie toujours, dans ma pratique, la solution phéniquée
suivante :

Eau distillée. : 100
Acide phénique cristallisé, 6

(1) V. p. 192.
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10 11 est tres facile de se servir de cette solution.

Quand on veut l'employer a U'intérieur, il suffit de se souvenir
que chaque cuillerée a bouche de 20 grammes contient 41 gramme
d’'acide phénique. On peut faire mettre cette cuillerée a bouche
dans un lavement quelconque (eau tiede, par exemple) et la fairo
ainsi absorber.

Pour l'extérieur, il est toujours facile aussi, aumalade, dediluer
la solution et lui donner le degré indiqué par le médecin. On n’a
qu'a lui ajouter 2, 3, 4 fois son volume d’eau, pour avoir des so-
lutions de moins en moins fortes.

2¢ 1l est facile de vérifier le mélange. Le pharmacien délivre un
liquide incolore, d’odeur fortement phéniquée, qui dépose trés
legérement aw fond de la fiole par le moindre refroidissement, prend
une belle coloration violette par le perchlorure de fer, et donne lieuw
@ un beau dépit jaune par une goutte d'acide azotique.

La solution phéniquée doit étre incolore. Dans le cas contraire,
elle peut renfermer des corps étrangers : acide rosolique, ammo-
niaque, créosote, substances organiques, etc.

Son odeur phéniquée, bien connue des médecins, est caractéris-
tique. Cependant on pourrait laconfondreavecl’odeur delacréosote.

Il doit se former, au fond de la fiole, par le moindre refroidis—
sement (plongeant la bouteille dans’eau froide), un petit dépot
blanchétre d’acide phénique, car la solution est saturée pour la
température de 15°, et 'on peut croire qu'elle ne contient pas la
quantité voulued’acide, si ce dépot ne se produit pas.

Prenant un peu de la solution dans un verre a liqueur, et
ajoutant une goutte de perchlorure de fer, tout le liquide doit
prendre immédiatement une belle teinte violette foncée. Cette
teinte doit s’accentuer au fond du verre a cause de la plus grande
proportion d’acide phénique en ce point. — S’il n’y a pas renfor-
cement de teinte au fond du liquide, tout fait croire qu’il n’est
pas saturé d’acide, et par suite qu’il n’est pas a son degré voulu.
— Si le dépot, au lieu de se colorer, garde sa teinte ordinaire,
ou prend une coloration anormale (jaune, rouge, etc.), ¢’est qu'il
n’est pas constitué par de l'acide phénique et que la solution, par
suite, n’est pas pure (1).

(1) Le Codex de 1884, p. 257, dit que le perchlorure de fer colore I'a~
cide phénique en bleu. Nous avons toujours trouvé une teinte violetle
sur 23 échantillons essayés.
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Lorsque, & la solution déja colorée par le perchlorure de fer,
dans le verre a liqueur, on ajoute quelques gouttes d’acide azo-
tique, il se produit immédiatement un phénomene remarquable ;
tout le contenu du verre se divise de suite en trois couches de
teintes différentes : — 1°la couche supéricure conserve sa teinte
violette, laquelle va en s’atténuant graduellement dehaut en bas;
— 20 la couche moyenne est incoloreet transparente comme I'eau
ordinaire ; elle contient souvent un certain nombre de corpuscules
arrondis, de grosseurvariable, les unsincolores, d'autresd’un teint
rouge sombre, qui nc m’ont pas paru exister dans une solution
parfaitement pure, et quiindiquent certainement une falsification
dont il ne m’a pas été possible de déterminer la nature ; — 3°la
couche inférieure, la plus petite de toutes, est constituée par un
dépdt d’un tres beau jaune (acide picrique), caractéristique de
'acide phénique. Souvent ce dépot est complétement modifié,
lorsque des substances étrangeres ont été ajoutées a la solution,

Acide phosphorique.

L’acide phosphorique médicinal (tres rarement employé) est
une solution aqueusc d’acide trihvdraté, que I'on fait prendre par
gouttes, dans de 'eau sucrée ou une boisson quelconque.

Cet acide, ainsi dilué, se rcconnait immédiatement en ce qu'il
donne lieu tout de suite & un précipité jaune de phosphate dar-
gent, lorsqu’on racle sur lui, avec un canif, un pcu de la pierre
infernale. Une goutte d’ammoniaque ajoutée facilite laréaction.

Acide salicylique.

Prescrit en cachets, en solution ou en pommade.

I. Cachets. — Ouvrant un des cachets, on trouve une poudre
qui doit étre trésblanche et inodore, et qu’'on no peut pas accepter,
siellc aunecoloration gris-jaundtre ou unc odeur d’acide phénique.

L’acide cst souvent additionné de chlorure de sodium, de bi-
sulfate de potasse, de sulfate de chaux, do silice, d’amidon et de
sucre (Chevallier el Baudrimont).

Pour essayer, en porter un peu a la bougie sur la spatule. —
L'acide doit fondre immédiatement et en totalité, — ne pas colo-
rer la flamme — et s'évaporer sans laisser aucun résidu,
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La poudre d’acide salicylique, méme a distance de la flamme,
fond comme du beurre. La silice et le sulfate de chaux qu’on lui
aurait ajoutés restent fixes au milieu de la masse en fusiou ;
I'amidon et la farine jaunissent et se carbonisent.

L’acide ne colore point les bords de la flamme, s’il est pur ;
mais il les teint en jaune s’il coatient du chlorure de sodium, et
en violet s'il a été additionné de bisulfate de potasse.

[l ne laisse absolument aucunrésidu s'il est a 1’état de pureté.
Une partie de I'acide se sublime sans se décomposer; I'aulre, sous
I'influence de la chaleur, se dédouble en acide phénique et en
acide carbonique qui s'évaporent complétement. L'acide phéni~
que est facilement reconnaissable a son odeur vive, et s’enflamme
quelquefois en produisant une flamme éclairante et fuligineuse. 51
Pacide salicylique renferme du chlorure de sodium, des sels de po-
tasse, de chaux, delasilice, du sucre, de I'amidon,de la farine, etc.,
toutes ces substances restent sur la spatule.

Il. Solution. — On se sert quelquefois de I'acide salicylique en
solution, pour injections, lavements ou lotions.

Une goutte de perchlorure de fer, ajoutéed ces solutions, les
colore immédiatement enviolefavec une intensité des plusgrandes.

Il est impossible, de cette fagon, de se rendre compte des fal-
sifications ; mais I'on s'assure de la présence de I'acide ; eten s’ha-
bituant a formuler toujours la méme solution, l'intensité de la
teinte indique approximativement la quantité du principe actif.

Le sirop, le vin et les diverses préparations salicyliques peu-
vent étre vérifiés de la méme facon.

II. Pommades. — Délayer un peu de la pommade dansun verre
d’eau froide et ajouter une goutte de perchlorure de fer: la co-
loration violette apparait immédiatement.

La tablettes, les pilules, los dragées contenant de !'acide sali-
cylique peuvent étre essayées de celte facon.

Acide sulfurigue.

Se distingue immédiatement des autres acides caustiques
(azotique, chlorhydrique, etc.): — par sa consistance huileuse ; —
son absence compléte d’odeur et de fumée, — l'odeur sulfureuse
qu’il dégage quand on plonge une lame de fer (aiguille, épingle)
dans son intérieur.

Il est employé comme réactif et comme caustique.
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. Réactif. — Je le considére comme suffisamment bon, pour
les recherches cliniques,'quand il est : — incolore, — ne rougit pas
la solution de morphine, — ne précipite pas par la pierre infer-
nale, — et qu'tl jaunit fortement le bois d’une allumette.

L’acide sulfurique, renfermé dans un flacon mal bouché oy
bouché au liege, altire fortement I'humidilé de P'air, prend une
coloration brune, quelquefois noire, due a la carbonisation du
liége ou & celle des matiéres organiques contenues dans Iair. ||
est évident qu'on ne peut se servir d’un pareil acide pour des
essais de coloration sur les principes immeédiats. It faut quele
réaclif soil incolore et conservé dans un flacon bouché a I'émeri,

Souvent I'acide sulfurique contient de l'acide azotique. Pour
s’assurer de sa pureté, sous ce rapport, il suffit de mélanger en-
semble une goutte d’acide et une goutte de la solution classique
de chlorhydrate de morphine. L’acide sulfurique peut étre con-
sidéré comme suffisamment pur (au moins pour ce qui a trait aux
recherches médicales), s’il ne donne lieu a aucune coloration de
ta solution.

Quelquefois il existe des traces d'acide chlorhydrique dans
’acide sulfurique. 1l faul s’en assurer en raclant, avec un canif,
un peu de la pierre infernale dans le réactif suspect. S’il existe de
'acide chlorhydrique, il se forme immédialement un précipité
blanc de chlorure d’argent, absolument caractéristique.

L’acide sulfurique esl suffisamment concentré, au point de vue
clinique, quand il jaunit fortemenl le bois d’une allumette. Une
concentration plus forte le rend trop difficile & manier.

II. Caustique. —Employé comme caustique, I'acide n’a pas be-
soin d'étre pur : il suffit qu’il soit trés concentré. Il faut qu'il
noircisse et carbonise immédialement le bois d'une altumette
quon plonge dans son épaisseur.

Acide tartrique.

S’administre absolument de la méme facon et dans les mémes
circonstances que l'acide citrique (1).
Il renferme souvent du sulfate de chaux, du tartrate de chaus,

de I'alun, du sulfate acide de polasse, du bitartrate de polasse, de
la chaux el des sels de cuivre (2).

(1) Voir ce mot, page 182,
(2) Chevallier, Dictionnaire des Falsifications, art. : Acide tartrique.
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Pour I’essai, en porter un peu a la bougie avec l'extrémité de
la spatule. L’acide tartrique, s’il est pur, — ne doit point colo-
rer les bords de la flamme, — doit répandre une forte odeur de
sucre brilé — et laisser un résidu charbonneux voluminewx.

Les bords de la flamme se colorent en rouge, s’il existe de la
chaux ou un sel de chaux; en violet, §'il existe de l'alun ou un
sel de potasse; en vert, §'il s’y trouve des traces d’un sel de
cuivre.

L’odeur du sucre brilé ou caramel est absolument caractéris-
tique de D’acide tartrique et sert a le faire reconnaitre. Elle doit
étre nette et bien tranchée, sil’acide est pur.

Celui-ci, 2 la flamme, commence par fondre (vers 130°) en un
liquide incolore, qui brunit & 160°, puis se décompose en laissant
un charbon volumineux. J’ai vu un échantillon donner lieu a
un liquide d’un rouge vif, puis ne point laisser de résidu!

Aconitine.

Des pilules d’aconitine cristallisée peuvent étre facilement vé-
rifiées 4 deux conditions : 1° qu’elles ne contiennent aucune trace
de sucre ; 2° qu'elles ne renferment aucune substance colorant
par les acides sulfurique et azotique.

Il est facile de remplir ces conditions, en donnant le savon ou
le beurre de cacao comme excipient a ces pilules, que l'on peut
formuler :

Aconitine cristallisée. . 1/2 millig.
Beurre de cacao ou savon médicinal. Q. S,
F. 8. A. X pilules semblables trés petites.

3( pour 1 pilule.

L’essai consiste a écraser une de ces pilules dans une assiette,
et a toucher le résidu broyé et étalé, en un point avec la teinture
d’iode ; en un second point avec I'acide sulfurique ; en un troi-
siéme point, avec l'acide azotique. — Le point touché par la
teinture d'iode prend une teinte chocolat ; — celui touché par
Pacide sulfurique, une teinte jaune, puis rouge-violacée ; — celui
wmbibé d'acide azotique ne donne liew ¢ aucune coloration.

La teinte chocolat, produite par la teinture d’iode, n’est pas
spéciale & 'aconitine, mais est caractéristique de la présence d’un
alcaloide.
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La teinte jaune, puis rouge-violacée, donnée par I'acide sulfu-
rique, ne se produit que quand l'aconitine &st bien pure. Sur sept
échantillons, nous ne I’avons trouvée que deux fois bien nette,
et encore, une fois, a-t-il fallu chauffer légerement le dessous de
I'assiette 3 la flamme d’une bougie. Il faut, pour qu’on puisse
I'attribuer & I’aconitine, que la pilule ne renferme aucune trace
de sucre, car 'acide sulfurique, au contact du sucre et de toute
substance azotée, donne lieu a une teinte rouge.

La réaction négative par 'acide azotique est trés importante, et
sert, comme nous aurons occasion de le voir, a distinguer I'aco-
nitine d’un certain nombre d’autres alcaloides.

Les réactions que nous venons d'indiquer ont été une fois
extrémement nettes sur des pilules préparées, avec le plus grand
soin et avec les produits les plus purs, par notre savant ami,
M. Lucien Jouve, pharmacien.

Alcaloides.

Les alcaloides offrent : 1° des caractéres généraux, qui les dis-
tinguent des autres produits ; 2° des caractéres particuliers, qui
les différencient entre eux.

I. Caractéres généraux. — Parmi tous les caractéres généraux
que les auteurs assignent aux alcaloides, nous n’en distinguons
réellement que deux qui puissent servir utilement aux médecins:
I’essai a la teinture d’iode et I'essai a la bougie.

f° « Au contact de I'iode, dit M. le professeur Regnauld, un
grand nombre d’alcaloides forment des combinaisons colorées en
brun-rougeatre, remarquables par leur faible solubilité dans
'eau. Cette réaction est souvent utilisée pour reconnaitre I’exis-
tence d’un alcaloide dans une dissolution. On verse, dans la li-
queur, de la teintured’iode: la présence des moindres traces d'al-
caloide, & I’état libre ou salin, se réveéle immédiatement par la
production d’un composé brun-rougedtre insoluble dans l'eau, et
se réunissant sous la forme d’un dépot floconneux. »

Nous nous sommes toujours demandé si_le dépdt rouged-
tre n'est pas dii, en grande partie, & la précipitation de 1'iode par
I'eau, car on sait que l'iode est moins soluble dans I'eau que dans
I'alcool. Pour nous éclairer sur ce point, nous avons mis dans un
verre a liqueur 1 gr.d’eau ordinaire, et dans un autre verre sem-
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blable 4 gr. de solution de morphine au 20™m°. Nous avons alors
ajoulé, a chaque verre, 5 gouttes d'une méme teinture d’iode. Il
s'est form¢ des deux cOtés un dépot rougedtre, mais celui de
I'eau pure ¢tait sombre et de teinte chocolat; cclui de I’'eau mor-
phinée, au contraire, moins sombre, plus rouge et plus brillant,
teinte kermés. Il est nécessaire d’avoir toujours présente a I'esprit
cetto diftérence.

9 L’essai a la bougie est plus concluant et peut servir utilement
aux médecins de campagne, qui font de la pharmacie et achétent
les alcaloides en nature aux maisons de droguerie.

Portés a la flamme, les alcaloides — ne doivent point colorer
ses bords, — dowvent briiler en développant une flamme fuligineuse,
— et enfin, ne doivent laisser aucun résidu st Uon a affaire a un
produit pur

Les produits avec lesquels on falsifie les alcaloides sont pres-
que toujours des substances minérales incombustibles (Chevallier).
Il est donc facile d’en reconnaitre un grand nombre en serappe-
lant que les sels de soude colorent la flamme en jaune, les sels de
potasse en violet, les sels de chaux en rouge, quelques autres
principes en vert, etc.

Les alcaloides brilent avec une flamme éclairante et en pro-
duisant une fumée acre. Additionnés de sucre ou de différentes
gubstances (tartrates, acétates, etc.), ils donnent lieu a des odeurs
quelquefois caractéristiques, qui permettent non seulement de
reconnzitre la falsification, mais encore de la nommer.

Enfin, lesalcaloides « ne doivent laisser aucune trace de cendre,
si 'on aaffaire a unproduit pur ». Nous avangons cela sous l'auto-
rité du professeur Regnauld (1), car il ne nous a jamais été donné de
I'observer sur plus de 250 échantillons que nous avons examinés.
Est-ce parce que nous sommes toujours tombé sur des produits
impurs ? Est-ce parce que nous n’avons pas chauffé assez long-
temps? Nous avouons qu'opérant sur de tres faibles quantités
d’alcaloides, nous n’avons jamais prolongé |'expérience plus d’un
quart d’heure, jugeant quaprés ce temps I’essai ne pouvait plus
étre considéré comme pratique et clinique.

11. Caractéres particuliers.— Les caracteres particuliers a chaque
alcaloide, et qui permettent de les différencier les uns des autres,

(1) Soubeiran et Regnauld, Traité de pharmacie, t. 11, p. 5.
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seront donnés a propos de chacun d’eux (Voir: Aconitine, Chlor-
liydrate de morphine, Sulfate de quinine, etc.).

Disons cependant, ici, une fois pour toutes, qu’il nous a étési
difficile d’obtenir des produits purs, que, souvent, placé en face
de plusieurs échantillons d’une méme substance, donnant chacun
des réactions différentes, nous nous sommes trouvé trés embarrassg
pour reconnaitre le meilleur. Nous avons alors regardé comme
le plus pur celui offrant les réactions indiquées par les meilleurs
auteurs; mais comme ces derniers, eux-mémes, sont quelquefois en
désaccord, il nous semble qu’il serait nécessaire, au point de vue
clinique, qu'on s’entendit définitivement sur certaines réactions,
de facon a pouvoir ensuite fonder sur elles une regle de conduite
uniforme. Nous signalons ce fait a nos confréres de Paris, mieux

placés que nous pour se procurer les alcaloides dansleur plus
grand état de pureté.

Alcool.

A cause de son prix élevé, 'alcool de vin est souvent frelaté,
donné & un degré inférieur de concentration ou mis en quantité
moindre qu’indique 'ordonnance : autant de causes qui influent
singuliérement sur les résultats cliniques. Pour éviter ces inconvé-
nients, j’ai 'habitude de le faire prendre pur dans les pharmacies
(alcool de vinau 90° X gr.), quitte a le faire mélanger, par le malade
lui-méme, adu thé, du café ou toute autre boisson convenable. La

vérification devient ainsi trés facile, tant au point de vue dela
qualité que du fitre.

1. Essai de la qualité. — Le moyen qui me semble le plus simple,
et dont j’ai déja parlé (1), consiste dans l'inflammation du liquide.
Je rapellerai briévement ici ce procédé.

Verser quelques goutles de ’alcool dans une soucoupe et I'en-
flammer avec uno allumette. L’alcool, s'il est pur, brile — avee
une flumme bleue pdle, uniforme, — sans fumée, — avec une
odeur suave — et sans laisser aucun résidu.

Si la flamme devient jaune et ¢elairante en un point, 'on peut
croire a la présence d’alcool inférieur, d’éther, d’acide gras, de
substances huileuses, d’ossence de térébenthine, de traces de

(1) V. p. 149.
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benzine, de pétroles, etc., toutes substances qui, méme en petites
guantités, communiquent a I'alcool la propriété d’éclairer.

Ces substances communiquent aussi a l'alcool la propriété
de fumer. Si, placant par-dessus l'alcool en combustion une
soucoupe blanche, celle-ci se couvre de noir de fumée, I'on peut
croire 2 la présence d’'une substance étrangere, car I'alcool pur
ne produit, en brulant, que de I'acide carbonique et de I'eau.

L’odeur de I'alcool doit rester suave, pendant tout le temps de
la combustion ; la moindre odeur dcre indique une falsification (4).

Enfin, il ne doit rester sur la soucoupe ou s’est opérée la com-
bustion, aucun résidu. On y retrouve au contraire I'eau qu’on a
ajoutée & I'alcool, ainsi que les sels de plomb, de zinc, de cuivre,
les substances huileuses, le chlorure de calcium, etc., que renferme
souvent I'alcool du commerce.

Il, Essai du titre. — Aussi facile que I'essai de la qualité.

L'inflammation du liquide, comme il vient d’étre dit, renseigne
déja par la quantité d’eau qui reste au fond de la soucoupe.
L’alcool anhydre doit briler jusqu’a siccité compléte; 'alcool &
90¢ laisse a peine une trace d’humidité. Avec un peu d’habitude,
il est trésfacile déja de se renseigner par ce simple moyen.

Le sucre ordinaire est completement insoluble dans I'alcool
absolu. La fagon dont un morceau de sucre se comporte dans 'alcool
peut donc indiquer approximativement le degré de concentration
de celui-ci. Le liquide est d’autant plus pur que le sucre reste
plus intact, et d’autant plus chargé d’eau que le sucre fond plus
vite.

A défaut de sucre, un morceau de sel de cuisine suffit. Le
chlorure de sodium est, en effet, complétement insoluble dans
I'alcool anhydre, et d’autant plus soluble dans I’alcool ordinaire
que celui-ci renferme ples d’eau.

MM. Chevallier et Baudrimont indiquent également un moyen
facile pour estimer approximativement le titre d’un alcool (2):
il suffit d'imbiber d’alcool une petite bande de papier a
filtrer et d’enflammer avec une allumette ; I’alcool commence par
braler. « Si, aprés la combustion de I'alcool, le papier prend feu
aisément, c’est que 'alcool marquait plus de 80°; si, au contraire,
il s’enflamme difficilement, c’est que le degré est compris eutre

§1) Yoy. p. 149.
2) Chevallier, Dictionnaire, p. 105.
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75 et 80°; enfin, il ne s’enflamme pas du tout pour un alcool qui
ne marque pas plus de 73 & 75°. Cela tient & ce que les alcools
affaiblis laissent le papier imbibé d'une assez grande quantité
d’eau qui s’oppose alors a la combustion. »

Ces simples moyens suffisent amplement au médecin, dans sa
pratique, pour apprécier la qualité et le titre d’un alcool; il n'a
besoin, cliniquement, ni de réactifs, ni d’alcoomeétre. II lui suffit
de formuler I'alcool & I’état de pureté et isolé.

Aloés.

L’aloés n’est point un principe immédiat; il est cependant si
employé en médecine cl, d’autre part, sisouvent remplacé par des
produits de qualités inférieures, qu’il me semble utile d’en dire un
mot. Il peut s’employer en pilules ou en cachets.

te pilules d’aloés. — Ces pilules sont trés faciles a vérifier si
Pon a soin de prescrire toujours la méme variété d’alods.:'ai’
I'habitude d’ordonner constamment I'aloés des Barbades, lequel a
pour avantages d'étre le meilleur des aloés et, en méme temps,
d’étre le seul a offrir desréactions caractéristiques.

Pour I’essai, il suffit de faire fondre une pilule dans un peu

d’eau, au fond d’un verre. — La pilule doit s’émulsionner facile-
ment ; — une goutte de teinture d’iode colore de suite le liquide
en rose violet; — quelques gouttes d'acide azotique lur donnent

une belle coloration rouge cramoisie.

L’aloés des Barbades est le seul qu'on puisse émulsionner avec
un peu d’eau. — Il est le seul aussi & donner une coloration rose
violette par la teinture d’iode. Avec les autres aloés la coloration
ne se produit pas, ou cst tres faible et trés lente a se produire. —
Il partage avec l'aloés du Natal la propriété de rougir par 'acide
azotique, mais I'aloés du Natal n’a pas ses autres caractéres.

2° Cachets de poudre d’aloés. — Ordonner, comme tout a 1'heure,
'aloés des Barbades: il suffit d’'ouvrir un des cachets et de sou-
mettre son contenu a 'essal précédent, pour voir immédiatement
les colorations caractéristiques se produire.

Alun.

On peut cmployer 'alun en pilules, en cachets, en poudre et en
pommade.
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I. Pilules. — Jai essayé, & laflamme d’une bougie, des pilules
contenant chacune 10 centig. d’alun, avee sirop simple et poudre
de lycopode, quantités suffisantes. Ces pilules ont coloré les bords
de la flamme en violet, — et ont laissé un résidu blanc d’'un coté et
charbonneux du coté opposé.

La coloration violette des bords de la flamme est tres faible,
guoique bien appréciable. L’on n’obtient point, avee 'alun, autour
de la flamme, la bello auréole violette que produisent les autres
sels de potasse.

Les pilules, sous l'influence de la chaleur, se gonflent, se car-
bonisent. Si l'on continue & chauffer, la partie de la pilule qui
est en contact avec Ja flamme devient d’'unblanc de lait, tandis que
la partie qui reste en dehors et que I'on soutient avec une épingle
prend la teinte noire du charbon. La grosseur de la partie blan-
che semble indiquer approximativement larichesse de la pilule en
alun.

Jespérais, en chauffant fortement do 'alun en contact avec une
substance charbonneuse, obtenir, comine nous disent les livres
de chimie, une substance pouvant tacher l'argent en noir (sulfure
de potassium) et prendre feu spontanément a l'air humide (pyro-
phore}, deux caractéres qui auraient pu servir utilement au méde-
cin pour distinguer les pilules alumineuses. Malheureusement je
n'ai jamais pu obtenir ces deux résultats, dansquinze essais succes-
sifs faits avec le plus grand soin.

II. Cachets. — Les cachets, pour U'intérieur, me semblent pré-
férables — aux potions alumineuses, qui ont une saveur des plus
désagréables, — et aux pilules, qui sont bien moins facilement
vérifiables.

En ouvrant un cachet, on trouve une poudre blanche tres fine
qui, présentée a la flamme, — colore ses bords en violet, — fond,
en conservant sa couleur blanche — et laisse un résidu solide,
trés blanc et infusible.

Nous avons parlé plus haut de la coloration violetto des bords
de la flamme. Celle-ci est remplacée par du jaune si 'on a ajouté
al'alun un sel de soude, comme cela arrive assez souvent.

La poudre fond et bout en conservant sa couleur blanche. Elle
jaunit et noircit, au contraire, si elle contient une substance orga-
nique, farine, amidon, ete.

Le résidu qu’elle laisse est solide, poreux et tres blanc. On a
beau le laisser au bord de la flamme, il ne subit plus aucune
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modification et parait infusibie, Il doit étre uniforme et de méme
couleur dans toutes ses parties, a moins de fraude. Quelques gout.
tes d’acide sulfurique surajoutées ne doivent ni faire eﬂ“ervescence,
ni donner lieu & aucune odeur.

II. Poudre. — La poudre d’alun peut étre formulée directement
a la place des nombreuses solutions alumineuses employées en
lotions, lavements, injections; car il est trés facile au malade de
faire fondre la poudre que lui a délivrée le pharmacien, dansla
quantité d’eau voulue et indiquée d’avance par le médecin,

Cette poudre peut se vérifier de la méme facon que celle con-
tenue dans les cachets.

IV. Pommade. — Une pommade, contenant 30 gr. d’axonge et §
gr. d’alun, fond & la bougie et laisse en un point de la spatule un
dépot noir plus ou moins volumineux. 4° Si 'on continue 3
chauffer quelques instants ce dépot au bord de la flamme, il ne
tarde pas & blanchir, a prendre une teinte de lait d’unblanc éclatant
et a revétir toutes les apparences du résidu blanc et infusible que
laisse la poudre d’alun quand on la soumet a la chaleur (1). 2011
se développe en méme temps une teinte légerement violette des
bords de la flamme.

Ammoniaque,

L’ammoniaque employée en médecine est un liquide incolors,
d’odeur piquante, qui excite le larmoiement.

A° Comme réactif, elle me semble suffisamment bonne pour les
recherches cliniques, quand une goutte, versée dans une assiette

et additionnée de deux ou trois gouttes d’acide azotique, — m¢
fait point effervescence, — me prend aucune coloration, — et n
laisse sur la pointe du crayon aucune tache.

L’effervescence indique la présence d’un carbonate; — la colo-

ration, la présence de substances organiques ou goudronneuses;
— la tache sur le crayon, I'existence, dans le liquide, de traces
d’acide chlorhydrique, d’un chlorhydrate ou d’un chlorure.

11 est inutile, pour le clinicien, qu'elle soit trés concentrée. Il
vaut méme mieux, pour la facilité des manipulations, qu’elle ne
soit pas fumante ; il suffit qu’elle soit assez forte pour exciter ime
médiatement le larmoiement et 1’éternument.

(1) V. p. 195,
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20 Comme caustique, 'ammoniaque n’a nullement besoin d’étre
pure : 1l suffit qu’elle cautérise bien. On reconnait qu’elle est
assez concentrée, quand elle répand d’abondantes fumées, et que,
placée sur la peau, elle produit une vésication rapide.

3° Comme médicament, employée par gouttes a I'intérieur, il
lui suffit de remplir les conditions voulues pour étre réactif.

Antimoine diaphorétique lavé.

Confondu a tort, par les médecins et les pharmaciens, avec
I'oxyde blanc d’antimoine, qui est bien plus actif, 'antimoine
diaphorétique lavé est du bi-antimoniate de potasse et s’ordonne
trés facilement en cachet.

C’est une poudre blanche — qui teint en violet les bords de
la flamme d'une bougie, — n’éprouve aucune modification sous
linfluence de la chalewr de celle-cv, — et qui, versée ensuite
dans une goutte d'acide azotique, ne doit donner liew a aucune
réaction sensible.

La poudre diaplhorétique colore légerementen violet le bord de
la flamme : cette teinte est trés faible, mais suffit cependant pour
distinguer immédiatement le bi-antimoniate de I'oxyde blanc,
qu'on donne toujours a sa place dans les pharmacies de campagne,
el qui n'a avcune action colorante sur la flamme.

L’antimoine diaphorétique est fixe, infusible, indécomposable
par la chaleur, qui n’en chasse que les 5 équivalents d’eau qu'’il
contient. — S’il renferme, comme celaarrive souvent, de 'amidon,
dela farine, de Ia poudre de sucre, etc., on voit ces corps noircir
ou jaunir a la flamme, etla poudre, au lieu de conserver sa belle
teinte blanche uniforme, devient grisitre. — S’il existe du nitrate
de potasse, par suite d’'un vice de préparation, on voit ce sel fuser
et activer la combustion de la flamme, ce que ne doit pas faire
I'antimoniate pur. — Enfin, si le pharmacien a remplacé I'anti-
moine diaphorétique par 'oxyde blanc, on reconnait immédiatement
celui-ci en ce qu’il est fusible, en chauffant quelques instants au
bord de la flamme, tandis que I'antimoine diaphorétique est abso-
lument fixe.

Sil'on veut pousser plus loin la vérification (ce qui est assez
inutile pour le médecin), I'on peut porter, dans une goutte d’acide
azotique, le résidu laissé par la flamme sur la spatule.— Cerésidu
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ne doit point faire effervescence (carbonate de chaux ou de plomb
souvent mélé 4 I’antimoine diaphorétique), — et la goutte acide,
touchée ensuite avec lo crayon, ne doit laisser sur celui-ci
aucune tache. J’ai vu une fois une tache blanche tres nette, noir-
cissant & I'air, et qui provenait, sans doute, de la présence d'un
chlorure.

Apiol.

Lapiol est un liquide huileux, jaundtre, d’odeur spéciale, que
I'on administre aux malades sous forme de capsules.

Un moyen trés simple et pratique de vérification des capsules
d’apiol a été proposé (1).

On sait que ce dernier est plus dense que I'eau et completement
insoluble dans ce liquide.

Or, pour l'essai, on verse dans un verre d’eau le contem
d’une capsule. — Si Uapiol est pur, il gagne, en vertu de s
densité, le fond du vase, et U'eaw reste limpide ; — si Uapiol est
impur, Ueau se trouve plus ou moins modifice.

Jai essayé, par ce moyen, 15 échantillons différents de cap-
sules d’apiol. Un seul s’est montré acceptable; la plupart trou-
blaient fortement 1'eau.

Apomorphine.

10 Pilules faites avec : apomorphine, 5 millig. ; sucre et sirop
simple, quantité suffisante.

Une pilule délayée dans un peu d’eau donne un liquide ver-
datre. — Une goutte de ce liquide, touchée avec I'acide azotique,
devient d'un rouge-sang. — Une autre goutte, additionnée dun
peu de perchlorure de fer, devient rose.

La teinterouge-sang, produite par l'acide nitrique, est commune
a l’apomorphine et & la morphine.

La teinte rose communiquée par le perchlorure de fer est
spéciale a 'apomorphine. Cette derniére est souvent mélangée de
morphine, ce qui est trés ficheux au point de vue pratique. Le
malade veut vomir, par suite de l'action émétique de I’apomor-

(1) Concours medical, mars ou avril 1882,



VERIFICATION DE CI!AQUE MEDICAMENT. 199

phine, et ses efforts restent stériles & causc de la propriété calmante
antagoniste de la morphine. Le perchlorure de fer permel de
juger la question : il colore en rose, si I'apomorphine est pure ;
en bleu, si elle contiont de la morphine.

9 La solution d’apomorphine, pour injections sous-cutanées,
est verditre. Elle colore également en rouge par I'acide azotique,
et en rose par le perchlorure do fer.

Arséniate de fer.

J'ai essayé, maintes fois, des pilules ainsi composées:

Arséniate de peroxyde de fer. 1 millig.

Sucre et sirop simple, Q. S.% pour 1 pilule.

Pour I'essai, porter une des pilules dans la flamme d’une bou-
gie et en faire fondre unc autre dans un peu de salive. — Celle
portée a la flamme dégage wune forte odeur alliacée (signe d’un
composé arsenical) ; — celle délayée dans la salive donne a celle-
ci une coloration rouge pdle (signe d’un sel de fer au maximum).

L'odeur dégagée par la pilule portéc a la flamme est celle de
tous les composés arsenicaux : acide arsénieux, arséniate de
soude, de potasse, etc. Le clinicien peut, en méme temps, s’assu~
rer, par les caractéres de la flamme, si 'on n’a pas ajouté a la
pilule des sels étrangers. Presque toujours on constate la présence
d’une auréole jaune (signe d'un sel de soude), ou violette (signe
d’un sel de potasse), auréoles qui ne devraient pas exister dans
I'hypothése d'un arséniatc de fer pur. Je n‘ai jamais trouvé le
résidu caractéristique que laissent, dans les mémes conditions,
Iarséniate de potasse et l'arséniate de soude (1).

La coloration rouge pdle de la saiive est produite par le ferro-
cyanure de potassium contenu dans celle-ci, au contact du sel
de fer au maximum. — Si elle sc produit immédiatement, I'on
peut étre sir que le scl de peroxyde de fer existe. — Si elle
n'apparait qu’apres l'adjonction d’'une goutte d’acide azotique,
c'est que l'arséniate do peroxyde de fer a été remplacé, chez le
pharmacicn, par I'arséniatc de protoxyde. — Enfin, si elle n’ap-
parait méme pas apreés l'adjonction de l'acide azotique, il y a
beaucoup de chances que le sel de fer n’cxiste pas dans la pilule,

(1) Voir page 200.
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Arséniate de potasse.

Une pilule d’arséniate de potasse comprenant : arséniate
1 milligramme, sucre et sirop de sucre quantité suffisante, donne
3 la flamme : — une belle auréole violette ; — une odeur alliacty
trés vive; — un résidu absolument semblable 6 celui laissé par
Uacide arsénieuz.

L’auréole violette de la flamme est caractéristique de la pré-
sence d'un sel de potasse.

L’odeur alliacée indique immédiatement la présence d'un com.
posé arsenical.

Le résidu, d’un trés beau noir lorsqu’'on le place au centre de
la flamme, et d’un blanc de lait, au contraire, lorsqu’on le met au
bord de celle-ci, a tous les caractéres du résidu laissé par I'acide
arsénieux (1).

Arséniate de soude.

Ao Pilules. — Une pilule d’arséniate de potasse comprenant :
arséniate 1 milligramme, sucre et sirop de sucre quantité suffi-
sante, donne & la flamme: — wune belle auréole jaune ; — un
odeur d'ail trés piquante ; — un résidu absolument semblable ¢
celui laissé par Uacide arsénieux.

L’auréole jaune de la flamme est caractéristique de la présencs
d’un sel de soude; elle est remplacée par une auréole violetts,
si I'on a substitué un mélange d’acide arsénieux et d’azotate de
potasse a 'arséniate de soude, comme De Letter en a signalé des
exemples (1881).

L’odeur d’ail est facilement reconnaissable. Il suffit de l'avoir
sentie une seule fois, pour pouvoir la reconnaitre immédiate-
ment.

Le résidu est absolument semblable & celui laissé par l'acide
arsénieux dans les mémes conditions (2). 1l a pour caractéres
d’étre tres noir quand on le met au centre de la flamme, et trés
blanc quand on le met au bord de celle-ci.

(1) Voir page 174.
{2) Yoir page 174,
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Les granules d’arséniate de Berthiot, de Lesage, de Burg-
graéve, etc., sont susceptibles de ce genre de vérification.

20 Solution. — Jemploie quelquefois une solution d’arséniate
de soude au 300™e,

Eau distillée. 30 gr.
Arséniate de soude. 10 centig.
5 4 10 gouttes, dans la journée, dans un verre d’eau sucrée.

Une goutte de cette solution, touchée avec la pointe du crayon.
se colore immédiatement en rouge pdle. — Une autre goutte,
portée a la flamme, colore les bords de celle-ct en jaune.

1l se forme, au contact du crayon, de l'arséniate d’argent
rouge, qui se dissout dans la goutte de la solution et la colore.

La liqueur de Pearson, étant deux fois moins concentrée, ne
donne lieu qu'a une réaction douteuse.

Arséniate de strychnine.

J’ai analysé un grand nombre de granules d’arséniate de strych-
nine, et chaque échantillon m’a semblé présenter des réactions
différentes. Deux pelits flacons d’arséniate de strychnine dits
purs m'ont offert un contenu dont I'un rougissait fortement par
I'acide azotique (signe de la présence de la brucine), tandis que
'autre ne dégageait a la flamme aucune odeur alliacée (indice de
I'absence d’'un composé arsenical).

Dans ma pratique, je remplace I'arséniate de strychnine, que

les pharmaciens de province n’ont jamais, par des pilules ainsi
composées :

Acide arsénieux. . .

Sulfate de strychnine. aa, 2 4 3 millig. pour1 pilule.
Permanganate de potasse,

Excipient non sucré (beurre de cacao, savon, etc.) Q. S.

Le permanganate de potasse, ne possédant aucune propriété a
la dose de 3 milligrammes, est introduit dans la pilule comme
moyen de vérification.

Pour I'essai, couper umre pilule en deux ; — en porler une
moitié dans la flaimme d’une bougie — et écraser I'autre moitié
dans une goutte d’acide sulfurique. — La moitié portée a la
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flamme réparnd une forte odeur d'ail. — Celle écrasée dang
Uacide revét une magnifique coulewr bleue, qui passe rapidement
aw violet, puis pew G pew aw rouge.

L'odeur d’ail, dégagée par la partie portéc a la flamme, egt
caractéristique de la présence d’un composé arsenical. 1I se pro-
duit en méme temps unc auréole violette, a cause de la présence
du permanganate de potassc. — Les différentes colorations par
lesqueclles passe la partie écrasée dans I'acide sulfurique sont dues
au contact du permanganate de potassc sur la strychnine et sont
absolumeat caractéristiques de la présence de cette derniére, ]|
m’a toujours semblé que le violet passait bien plus rapidement
au rouge, si 'on vient a ajouter au mélange une ou deux gouttes
d’eau.

Arsénite de potasse.

Ce sel est la base de la liqueur arsenicale de Fowler, médica-
ment classique qui se prend a ladose de 5 a 10 gouttes.

Pour P'essai: — 1° toucher une goutte du liquide avec la pierre
infernale: la pointe de celle-ci se recouvre immédiatement d'une
gouttelette d'un beaw jaumne, caractéristique de la présence d'un
arsénite dans la liqueur ; — 20 porter une autre goutte duliquide
a la flamme d'une bougie: les bords de la flamme s'entourent
immeédiatement d’une belle auréole violette, caractéristique de la
présence d’un sel de potasse.

Atropine.

Le sulfate d’atropine s’emploie en granules, en solution efen
sirop.

Ao Granules. — J'ai cssayé les granules du Codex dosés & un
demi-millicramme.

En faire dissoudre un ou deux dans quelques gouttes d’eau; —
instiller une goutte de cette cau dans Vavil : la pupille se dilate.
— additionner le reste de la solution d’'une gouttc de teinture
d’iode : 4l se produit une teinte rouge kermés.

La réaction pupillaire cst trés sensible et aussi pratique pour
un clinicien que 'emploi de n’importe quel réactif. L'eil oppost
sert de moyen de comparaison pour juger du degré de dilatation.
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La teinte rouge kermes, produite par 1'iode, indique que la
solution renfermestrement un alcaloide ; et cet alcaloide, dilatant
la pupille, ne peut étre que I’hyosciamine, la daturine, ou l'atro-
pine qui, toutes trois, sont des substances mydriatiques, —
L’hvosciamine est encore, a ce jour, unc substance peu connue,
mal définie, ne possédant aucune réaction chimique spéciale per-
mettant de la distinguer de l'atropine, et qui offre absolument
toutes les propriétés pliysiologiques de cette derniere ; il est donc
presque indifférent au médecin qu’on l'ait substituée a I'atropine.
— Quant a la daturine, MM. Planta, Gérardt, Wurtz, Regnauld
la considérent comme complétement identique & latropine, et
pensent que ces deux alcaloides n’en constituent en réalité
qu'un seul, quon peut retirer indifféremment de la belladone ou
du stramonium. Il est donc encore indifférent au médecin qu'on
I'ait substituée a I'atropine. Des granules qui offrent la réaction
pupillaire et la teinte kermes par l'iode, peuvent toujours étre
considérés comme bons et capables de produvire I'effet physiolo-
gique qu'on attend d’eux.

20 Solution, — JVemploie une solution de sulfate d’atropine au
100me (10 centigrammes d’atropine pour 10 gr. d’eau), et cette so-
lution me sert pour les injections sous-cutanées et comme collyre.

Le professeur Béhier préconisait une solution semblable pour
les injections. — Chaque seringue de 1 gramme d’eau contlient
1 centigramme d’atropine ; — chaque division de la seringue
(généralement divisée en dix parties) correspond a 4 milligramme
d’alcaloide.

Desmarres employait souvent un collyre ol I’atropine se trou-
vait dans les mémes proportions. Deux gouttes suffisent pour
dilater Ja pupille et produire I'effet désiré,

Il est évident qu'un tel liquide se préte éminemment aux essais
par I'iode et par la réaction pupillaire.

3% Sirop. — Le sirop d’atropine, qui renferme 4 milligramme
d’alcaloide pour 10 grammes de sirop, est commode pour la
midecine des enfants, mais offre I'inconvénient de ne pouvoir
étre vérifié, a cause de la tropgrande dilution du prmcme actif. Je
préfere, dans ma pratique, ordonner des granules & 1 demi-milli-
gramme. que 'on peut vérifier comme précédemment, et qu’il est
tres facile de faire avaler, méme & un petit enfant, en les
écrasant dans un peu d’eau sucrée ou dans un sirop quelconque
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Azotate d’argent.

Cecorpsest employéen solution, en pilules,en pommade, comme
réactif et comme caustique.

1° Solution.— Il existe deux moyens de vérification aussi simples
I'un que 'autre.

Le premier consiste & mettre un peu de sel pilé dans la solution,
Il se forme immédiatement dans le liquide des grumeaux blancs,
irréguliers, analogues aux grumeaux de caséine qu'on trouve
dans le petit-lait. Ces grumeaux, constitués par du chlorure
d’argent, se précipitent au fond du verre, ou ils forment un dépit
blanchdtre. Quelques gouttes de perchlorure de fer produisent
absolument le méme résultat que le sel pilé.

Le second moyen de s’assurer de la présence du nitrate d’argent
dans une solution, est de plonger un petit sou dans celle-ci. Le
sou décompose instantanément la solution. Sa surface se hérisse,
en quelques instants, d’une foule de corpuscules blanchatres qui,
en se réunissant, forment, sur ses deux faces, une couche gri-
sdtre, tomenteuse, qui s'accentue surtout au niveau de ses saillies,
peu adhérente et qui se détache d'elle-méme, en beaucoup de
points, quand on retire le sou du liquide. Celui-ci bleuit 1égére-
ment & mesure que la réaction a lieu. La couche grisitre, to
menteuse, qui entoure le sou, est due a un précipité d’argen
métallique ; la teinte bleue-verddtre du liquide est produite par
la dissolution, dans la liqueur, de I’azotate de cuivre formé.

2° Pilules. — Faire dissoudre dans quelques gouttes d’eauél
essayer la dissolution par un des deux moyens précédents : selde
cuisine pilé ou petit sou plongé dans le liquide. On obtient les
mémes réactions que tout al'heure, toutes deux caractéristiques

3° Pommade. — En délayer un peu dans P'eau froide ; 'axong
s'attache aux parois du verre, tandis que le nitrate se dissoul_i
dans le liquide. Il suffit, ensuite, d'essayer celui-ci soit par lest:
pilé, soit par un sou.

& Réactif. — La pierre infernale, disent MM. Chevallier ¢
Baudrimont, contient souvent, en fortes proportions, du nitral
de potasse, de I'azotate de cuivre, de la plombagine, du peroxy(i!

de manganese, de I'ardoise pilée, du nitrate de plomb et du nitr
de zine.
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On peut la considérer comme suffisamment pure, pour étre
ymployée comme réactif, — quand elle ne colore pas la flamme
T'une bougie, — et qu'elle se dissout complétement dans I'eau.

La pierre infernale, présentée a la bougie, colore immédiate-
ment les bords de la flamme en violet si elle contient des traces
Je nitrate de potasse, ot en vert si elle renferme, méme en trés
faibles proportions, dunitrate de cuivre. En continuant a chauffer
quelques instants, en obtient bientot, a I’extrémité du crayon, un
globule brillant d’argent meétallique, facilement reconnaissable.
Ce globule n’est entouré d’aucune auréole si le nitrate d’argent
est pur, et présente, au contraire, une toute petiteauréole jaunitre,
quelquefois rougedtre, s’il a été sophistiqué au moyen du nitrate
de plomb (oxyde jaune ou oxyde rouge de plomb). L’auréole est
blanche si la sophistication a été faite au moyen du nitrate de
zinc (oxyde de zinc blanc).

Lapierre de nitrate d’argent est trés soluble dans I'eau ordinaire,
ouelle donne a peine lieu a quelques grumeaux blancs de chlorure
d’argent, qui gagnent le fond du vase. Si elle contient de la plom-
bagine, du peroxyde de manganése ou de l'ardoise pilée, ces
corps se précipitent immédiatement & cause de leur insolubilité,
et forment, au fond du verre, un dépot noirdtre plus ou moins
abondant.

5° Caustique. — Employée comme caustique, la pierre infernale
est susceptible du méme mode de vérification que lorsqu’on veut
I'employer comme réactif.

Azotate de potasse.

Il est trés facile de n’employer ce sel en médecine que sous
deux formes: en poudre et en cachets.

1° Poudre. Le pharmacien délivre un paquet de poudre blanche
que le malade peat facilement faire dissoudre dansle liquide (vin
blanc, petit-lait, etc.) que lui a indiqué le médecin.

Pour 'essai, porter un peu de cette poudre a la flamme d'une
bougie. Si le sel est pur, — il doit fuser en activant la combustion
de la flamme ; — il doit colorer les bords de celle-ci en violet ; —
enfin, le crayon de nitrate d'argent, porté au milieuw de la poudre
en fusion, doit se tacher en blane.

La propriété de fuser, en activant la combustion de la flamme,

COIFFIER. — RECH, THER. ET RATIONN. g**
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est un caractere propre a tous les azotates. Le nitrate de potasse
fuse, fond en un liquide incolore, s’il n’est mélangé a aucune
substance étrancére organique, et se solidific ensuite facilement
en formant une masse blanche, dure et opaque.

La flamme s’entoure d’'une belle auréole violette, si le sel est
pur; mais l'auréole est jaundtre par place, si lc nitrate a été
additionné de chlorure de sodium, de sulfate ou de nitrate de
soude ; rougedtre, au contraire, si on lui a ajouté un sel de chaux.
Il s’y produit une légére teinte verte, si le salpétre renferme des
traces d’un sel de cuivre.

La pointe du crayon, plongée dans le nitrate en fusion, se
recouvre d’une pellicule blanche, qui n’est autre chose que du
nitrate de potasse opaque et corné. Si le sel a été additionné d'un
chlorure quelconque, l'ammoniaque corrode fortement cetts
pellicule blanche, et quelquefois mémela fait disparaitre complé-
tement; elle ne lui fait subir aucune medification, au contraire,
si le nitrate se trouve complétement exempt de chlorure.

2° Cachets. — Les cachets de nitrate de potasse remplacent
avantageusement les pilules du méme sel, que beaucoup de mé
decins emploient encore aujourd’hui. lls offrent le méme mode de
vérification que la poudre.

Benzoate de soude.

10 Pilules faites avec : benzoate de soude 8 centigrammes et
sirop simple, quantité suffisante.

Une de ces pilules, imbibée d’une goutte d'acide sulfurique et
présentée a la flamme d'une bougie, — colore les bords de lo
flamme en jaune (caractére des sels de soude), — et laisse déjager
une fumée blanche, dcre, d'acide benzoique (caractére des ben-
zoates).

La coloration jaune des fonds de la flamme est masquée toutes
les fois que le benzoate de soude a été additionné d’un autre sel
base de potasse, de chaux, ete. J’ai vu une pilule colorer la flamme
en beau vert. Lo pharmacien avoua s'étre trompé ct avoir prisle
bocal contenant I'acide borique pour celui renfermant le benzoate
de soude.

La fumée blanche, dcre, qui se dégage de la pilule est d’odeur
caractéristique, et il suffit de I'avoir respirée, une seule fois, pour
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étre apte a la reconnaitre immédiatement. Elle irrite fortement la
gorge ct est produite par la volatilisation de I'acide benzoique. 11
reste un résidu noirdtre formé d’une masse charbonneuse ct d’un
peu de sulfate de soude.

20 Les cachets de benzoate sodique sc vérifient de la méme
facon. La poudre blanche contenue dans le cachet, imbibéc d’un
peu d’acide sulfurique et portée & labougic, colore également cn
jaune en produisant unc fumée blanche et dcre.

Silodeur dégagée par la fumée ne semble pas caractéristique,
et si ’'on craint de se tromper sur la présence d’un benzoate, 'on
wa qu'a toucher la poudre avec une goutte de perchlorure de fer.
Il so produit aussitot une masse molle, volumineuse, d’'un jaune
gpéeial, qui caractérise les benzoates.

Bicarbonate de soude,

Il est facile de n’cmployer ce sel que sous deux formes: en pou-
drc ou en pommade.

1o La poudre peut remplacer les différentes solutions que I'on
trouve signalécs dans les formulaires, et il est tres facile au ma-
lade de la faire dissoudre dans le liquide quc lui indique le
médecin.

Pour I’essai, en porter un peu & la bougie. Le bicarbonate de
soude pur colore les bords de la flamme en jaune, — me répand
aucune odeur — et garde son apparence normale.

La coloration jaunc des bords de la flamme s’accentue surtout
lorsqu’on place la spatule vers la- base de la flamme. Elle cst
nuancée de violet quand le bicarbonate renferme des traces d’un
sel de potassc, ct de rouge si la poudre a été additionnée d’un sel
de chaux.

Le bicarbonate pur ne répand aucune odeur. J'ai vu cependant
un échantillon donner lieu & une odeur ammoniacale trés nette. 1l
estcertain que tout sel ammoniacal ajouté au bicarbonate de soude
doit, sous 'influence de lachaleur, se révéler a 'odorat, car tous
les sels ammoniacaux sont décomposables par la chaleur, surtout
en présence d'une substance alcaline, telle que le bicarbonate
sodique.

Ce dernier. a la flamme, garde son apparence et sa coloration
blanche ordinaire : il reste fixe et infusible. — Il jaunit ou
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brunit par place, si on lui a ajouté une substance organique

quelconque (farine, amidon, etc.). — On voit quelquefois cer-
taines de ses molécules fondreet se perler,si onl’aadditionné d'une
substance fusible. — Le résidu calciné, versé dansune goutte

d’acide azotique, fait immédiatement effervescence. Il tache en
blanc le crayon, si on lui a mélangé un chlorure, etc. Toutes les
falsifications les plus ordinaires sont ainsi reconnues.

%0 On prescrit quelquefois des pommades alcalines & base de
bicarbonate de soude.

Ces pommades ont pour caractéres : — de jaunir les bords de
la flamme ; — de faire effervescence par Uacide azotique.

Avec un peu d’habitude, il est trés facile de se rendre compte,
a4 Dénergie des réactions, de la quantité de sel incorporé &
'axonge.

Bichromate de potasse.

Vanté dans la syphilis, par Ed. Robin, Vicente, Naudin, etc.,
il s’emploie en pilules et en pommade.

1° Pilules.— Dosées a 1 centigramme de bichromate, avec sucre
et sirop simple, quantité suffisante.

Coupez une pilule en deux ; portez une partie a la flamme
d’une bougie et délayez l'autre partie dans un peu de salive. —
Les bords de la flamme sont colorés en violet (caractére des sels de
potasse). — La salive se teint en rouge et tache en rouge pourpre
la pointe du crayon (caractére des bichromates).

La teinte violette du bord de la flamme m’a toujours semblé
tres faible, mais suffisante cependant pour caractériser nettement
la présence d’un sel de potasse. Les moindres traces d’un sel de
soude la voilent ou la font disparaitre. Chevallier dit que le bi-
chromate est trés souvent additionné de sulfate de potasse. Dans
ce cas, le sulfate, étant calciné en contact du charbon provenant
de la combustion de I'excipient, se transforme en sulfure, et il
suffit, si 'on soupconne la fraude, d’ajouter une goutte d'acide
sulfurique, pour voir immédiatement se produire une odeur ca-
ractéristisque d’acide sulfhydrique.

Quant & la salive, elle se teint en rouge-orangé. Elle prend
simplement une teinte jaune, sile pharmacien a remplacé le bi-
chromate par du chromate de potasse neutre, ce qui arrive asse
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souvent. Le crayon, trempé dans la salive bichromatée, se recou-
vre d’'un dépot rouge pourpre, qui se dissout trés bien dans une
goutte d’acide azotique ou d’'ammoniaque.

Yemploie quelquefois des pilules de bichromate de potasse et
de sulfate de strychnine, avec un excipient non sucré, tel que
savon ou beurre de cacao. Pour vérifier, il suffit d’écraser une
des pilules dans une goutte d’acide sulfurique. I1se développe im-
médiatement une magnifique couleur bleue, qui passe rapidement
au violet, puis peu a peu au rouge. Celte réaction est absolument
caractéristique des deux corps en présence.

20 Pommade. — Les pommades a base de bichromate de potasse
sont jaunes-oranges. Une parcelle portée a la bougie colore la
flamme en violet; une autre parcelle délayée dans quelques
gouttes d’eau donne lieu a un liquide jaune, qui colore en rouge
pourpre par le crayon.

Bleu de Prusse,

Le bleu de Prusse (cyanure ferroso-ferrique) est employé dans
I'épilepsie, I'hystérie, les fievres paludéennes, etc.

1o Une pilule (contenant 2 centigrammes de bleu de Prusse,
avec quantité suffisante de sucre et sirop simple), délayée dans
un peu de salive, — donne un liquide d'un trés beau blew — qui,
additionne d'une goutte d'acide sulfurique, devient blanc — et
dégage une odeur cyanique trés vive et caractéristique.

20 Une pastille bleue, traitée de la méme facon, donne lieu
identiquement aux mémes résultats, si elle contient réellement
du bleu de Prusse. J'ai vu une pastille bleue, qui ne donnait lica
a aucune réaction et qui, analysée d'une facon plus compléte, a été
trouvée ne contenant aucun atome de cyanure,

Borax,

Le borax (borate de soude) est employé en cachets, en pastilles,
en pommade et en collutoire.

1° Cachets.— Prendre un peude la poudre blanche qu’ils contien-
nent, I'humecter d’acide sulfurique et la porter a la flamme d’une
bougie; l'on obtient: — wune auréole jaune au bord de la flamme
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learactére des sels de soude) — el une aurcole verte au centre de
celle-ci (caractére des borates).

En approchant la poudre des bords de la flamme, ceux-cise co-
lorcat immédiatement en jaune. Si la coloration n’est pas trs
nette, I'on peut répéter expérience avee de la poudre non imbi-
bée d’acide; Iauréole jaunc apparait aussitot. Cette auréole est
nuancée de rouge, si le borax contient des sels de chaux (carbo-
nate, sulfate, etc.), et de violet, s'il renferme des traces de sels
de potasse.

En portant la spatule des bords de la flamme au centre de
celle-ci, I'on voit apparaitre aussitot une magnifique auréole verte,
Celle-ci occupe surtout le sommet de la flamme et ressemble,
en tout, & auréole obtenue avee I'acide borique pur. Elle est ca-
ractéristique de la préserce d'un borate.

20 Pastilles. — Les pastilles boratées peuvent se vérifier de la
méme facon. Une d’elles imbibée d’une goutte d’acide sulfurique et
portée a la bougic donne une auréole jaune lorsqu’on la laisse
au bord de la flamme, et une auréole verte quand on la porte au
centre de celle-ci. L’on a successivement le caractere de la base
et le caractére de 'acide, de telle facon que Panalyse du sel est
complete.

30 Pommade.— Unc parcelle de pommade boratée, portée directe-
ment & la flamme, donne une auréole jaune; une autre parcelle
imbibée d’acide sulfurique et porlée au centre de la flamme,
donne au bout d‘un instant une auréole verte. Si l'on porte
dircctement la pommade acidifiée au centre de la flamme, ona
d'abord une auréole jaunc, et la combustion se fait avec vivacité
et semble activée. Peu a peu, cependant, auréole devient ver-
datre et cnfin définitivement d’un beau vert.

4o Collutoire.— Le miel de borax (borax 4 gr., miel 30 gr.),qui
est un excellent collutoire, se vérifie absolument de la méme
facon que la pommade boratéc. J'ai 'habitude de le prescrireames
malades, méme lorsque ceux-ci ont besoin d’'un gargarisme. Il
leur suffit de faire fondre 30 grammes de ce micl dans un verre
d’cau ordinaire, pour avoir un gargarisme excellent,

Bromhydrate de cicutine.

Préconisé par M. Dujardin-Beaumetz. JeI'ai employé trois fois
avec beaucoup de succes, dans des cas de dyspnée urémique,
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contre lesquels les autres calmants restaient sans effet. Je I'ad-
ministre toujours sous forme de granules.

Pour I'essai, réduire un granule en poudre, placer cette
poudre sur le bouchon humide et 4 I'émeri du flacon de Pacide
azotique, et porter ce bouchon a la flamme d’une bougie ; il se
produit, au bout de quelques instants, sur le bouchon de verre, si
le bromhydrate cxiste : — wune belle tache d'un rouge sang trés
vif, — une odeur infecte et caractéristique de cicutine.

Il suffit d’approclier le bouchon des bords de la flamme, sans
toucher celle-ci, pour voir la réaction apparaitre. Il semble que
I'étendue de la tache est proportionnelle a la quantité de bromhy-
drate qui se trouve dans le granule. Quant a l'odeur qui se dé-
gage du bouchon, il n’est gueére possible de ne pas la reconnaitre,
guand on I'a sentieune fois. Elle semble lourde et suffocante.

Bromure de camphre.

Médicament trés facile & administrer en petits cachets conte-
nant chacun 20 centigrammes de sel. Un a cinq de ces cachets
dans la journée.

Quatre ou cinq petits cristaux du bromure, contenu dans un
techet, présentés a la bougie, — brilent avec une flamme a
liséré vert caractéristique, — en répandant une odeur fortement
camphrée.

La flamme produite par la combustion du bromure de camphre
est composée de deux parties bien distinctes: — la partie supé-
rieure, qui est trés grande et occupe 2 elle seule au moins les
cinq sixiémes de la masse totale de la flamme, est jaune, tres

“éclairante et semblable ala partie éclairante de la flamme d’une

bougie. — La partie inférieure, au contraire, trés étroite, est
d’un trés beau vert, et se présente sous la forme d’un liséré trés
‘mince bordant inférieurement la partie précédente. — D’autre
parl, I'aspect général de la flamme n’est point du toat semblable
a la flamme verte produite par l'acide borique ou ses dérivés.
Les deux flammes sont complétement distinctes pour qui les a
vues une fois.

L'odeur dégagée par la combustion du bromure de camphre
est fortement camphrée et trés pénétrante. Elle suffirait i elle

‘seule pour faire reconnaitre la nature du sel soumis & I’essai.
¢
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Bromaure de potassium.

Le bromure de potassium s’administre commodément en naturs,
en sirop et sous forme de poudre granulée.

1° Bromure de potassiumen nature. — Je'ordonne souvent sous
cette forme. Le pharmacien délivre de petits paquets de bromure,
d’un ou deux grammes, que le malade fait dissoudre dans uns
tasse d’eau édulcorée avec du sirop de groseilles, qu’il ingurgite,
ou bien fait fondre le sel dans un verre d’eau tiéde qu’il prend
en lavement ; sous cette forme il est impossible d’étre trompé sur
le dosage.

Pour vérifier, imbiber un peu du sel d’'une goutte dacids
sulfurique, et porter ensuite & la flamme d’une bougie : les cris-
taux de bromure, touchés par l'acide, donnent liew a wune sort
de purée couleur marron, et colorent la flamme en bas en vert, en
haut en violet.

La purée marron, formée par l'imbibition du bromure par
l'acide sulfurique, est produite par le dégagement du brome, qui
colore le mélange en brun rougeidtre. Il se dégage en méms
temps des vapeurs acres d’acide bromhydrique.

Quant ala coloration de la flamme, elle est absolument caragtée
ristique du bromure de potassium. — La teinte verte, quioccups
la partie inférieure des bords, est trés peu prononcée, assel
difficile & voir au premier abord, mais constante et absolument
semblable & celle produite, dans les mémes conditions, par b
bromure de camphre. Elle semble étre spéciale aux bromures. —
La teinte violette, qui se montre sur la partie supérieure des
bords, est la teinte commune & tous les sels de potasse. On peut
obtenir sans avoir préalablement imbibé le bromure de polas
sium d’acide culfurique. Elle est remplacée par une teinte jaune,
quand (ce qui est trés fréquent) le bromure a été additionné
d’'un sel de soude.

Lorsque 1’essai que nous venons de décrire ne donne lieu qui
des résultats incertains (ce qui a lieu lorsque le bromure n'ést
pas pur), l'on peut faire fondre quelques cristaux du sel dansu
peu d’eau et soumettre celle-ci a 1'essai que nous avons coutum
d’employer pour les sirops bromurés. Cet essai est le suivant:

20 Siwrop de bromure de potassium. — L'expérience nous ayan
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démontré que la plupart des sirops de bromure vantés par le
gpécialisme ne renferment ni la quantité voulue de sel, ni habi-
tuellement un bromure absolument irréprochable au point do
vue chimique, nous nous sommes habitu¢ a formuler nous-
‘méme le sirop que nous ordonnons & nos malades. Ce sirop a
pour composition :

Sirop simple. 200 gr.
Bromure de potassium. 10 gr.

Il renferme 1 gr. de bromure par cuillerée a bouche (20 gr.),
est d'une saveur agréable et d’une vérification facile.

Pour l'essai, il suffit d’en toucher une goutte avec le crayon et
d'en porter une autre goutte a la flamme d’une bougie: — la
goutte touchée par le crayon devient d’'un blanc jaundtre, puis
d'un brun violacé ; — celle portée a la flamme colore les bords de
celle-cv en violet.

Je mets la goutte que je veux essayer par le crayon sur un
fond un peu foncé, de facon que les changements de teintes du
sirop soient plus appréciables. Je me sers d’'une vaisselle en grés,
du dos d’un vieux livre, d’'un peu d’étoffe noire, etc., et ]’y dépose
la goutte du sirop & examiner. Ceci fait, je malaxe quelques
instants celle-ci avec la pointe du crayon de nitrate. Elle doit,

18l le sirop renferme la quantité voulue de sel, prendre une teinte
blanc jaundtre et devenir opaque comme dulait. Exposée quelque
temps & la lumiére (surtout au soleil), la teinte doit brunir et

i devenir d'un brun violacé. Si I'on ajoute une goutte d’ammo-

; niaque, il peut se produire trois choses. — Quelquefois, la goutte

. séclaircit & sa surface, et toute la partie blanche gagne le fond.

- En la faisant couler sur le porte-goutte, on voit la partie qui
est en téte complétement incolore, et les parties qui suivent

- d’autant plus colorées qu’elles sont plus en arriére. 11 y a alors
beaucoup de probabilités pour que le bromure ait été additionné

.d’un jodure, car on sait que liodure d’argent, qui alors s’est
formé, est insoluble dans I'ammoniaque, lequel coule en laissant
I'lodure derriére lui. — D’autres fois, la gouttelette liquide reste

- blanche et garde une homogénéité compléte, méme lorsqu’on la
fait couler ; 'on peut soupgonner alors la présence d'un chlorure

le chlorure d’argent, qui s’est produit, étant trés soluble dans

. lammoniaque, lequel s’en imprégne dans toutes ses parties. —

l;Enﬁn, lorsque le bromure est pur, la gouttelette est blanche ;
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mais il est tres facile de voir, & I'eeil nu, que sa blancheur eg
due 3 une multitude de petits corpuscules blancliatres, en sus-
pension dans le liquide ct, en réalité, séparés l‘es uns des autres,
— Avec un peu d’habitude, 1l est facile, ainsi, de s’assurer des
falsifications; I’on peut aussi facilement, a la teinte plus ou moing
blanche ct opaque que prend la gouttelette sirupeuse, sous ls
crayon, voir si le sirop renferme, oui ou non, Ia‘quantité voulug
de bromure de potassium. L’on voit certains sirops bromurés,
fort pronés dans le public, ne donner lieu, par le nitrate, qui
une teinte légérement opalescente ; cependant leur éliquetle as
sure qu'ils contiennent 4 gr. de sel par cuillerée a bouche !

La goutte de sirop qu'on présente a la bougie a d’abord ds
la tendance a diminuer la flamme et méme & l'éteindre; mais,
peu & peu, elle entre en ébullition, rougit, puis noircit et g
carbonise en laissant un résidu noir, léger et relativement volu-
mineux. C’est alors qu’en approchant ce résidu de la flamme, Pon
voit apparaitre la belle teinte violette des bords, sile bromure de
potassium est pur. Cette teinte est remplacée ou voilée parune
coloration jaune, sile bromure a été additionné d’un sel ds
soude.

3° Bromure de potassium granulé. — Il suffit, pour I'essayer, do
faire fondre un certain nombre de granules dans trés peu d'eau;
on obtient un liquide que 'on peut vérifier par le méme procédé
que celui que je viens d’indiquer pour les sirops bromurés.

Bruacine.

Des pilules de brucine contenant:

Brucine. y 4 millig.
Savon, beurre de cacao ou autre excipient non sueré. Q. S,

se veérifient facilement. :

Il suffit d’écraser une des pilules sur une assiette, et, lorsqu'elt
est bien écrasée et ¢talée, toucher un point avec l'acide azotiqu,
un second point avec l'acide sulfurique, un troisiéme point ave
le porchlorure de fer. — L'acide azotique colore en rouge sang;
— Cacide sulfurique, en rose ; — le perchlorure de fer, en jaum.

La coloration produite par I'acide azotique est intense o
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bien plus prononcée que celle produite par le méme acide sur la
-morphine. Elle n'a pas besoin de la chaleur pour sc développer,
comme cela a licu pour les composés de cicutine.

L’acide sulfurique colore en rose immédiatement; mais si I'on
‘abandonne la réaction a elle-méme, le rose passe peu a peu au
aune, puis au vert. Mallieureusement ces colorations ¢tant lentes
y se développer, le clinicien ne peut attendre et doit se conten-
er de la premiére teinte, le rose. Celle-ci est remp'acée par du
rouge, si la pilule renferme un excipient sucré.

Le perchlorure de fer donne une teinte jaune, peu caractéris-
tigue. Cependant cette rdaction est assez importante clinique-
ment, cn ce sens qu'elle différencie la brucine de la morphine,
qui colore également en rouge par l'acide azotique, mais dounne,
par le perchlorure de fer, une magnifique coloration bleue.

En résumé, le rouge, le rose ct le jauns sont les trois teintes
caractéristiques de la brucine, teintes qui permettent au clini-
cien de la differencier immédiatement de tous les autres alca-
loides.

Calomel.

Le calomel s’emploie cn nature, en pilules, en paslilles ct en
pommade.
; 1o En nature.— Le calomel ennature cst souventordonné comme
purgatif. On peut le fairc mettre dans des cachets contenant cha-
cun 20 centigrammes de sel ; le malade peut aussi les prendre tres
aisémenl en mettant chaque priso dans une demi-cuillerée a café
le gelée de coings. — Quel que soit le moyen employé pour le
aire absorber, le calomel cn nature est facilement vérifiable.

C'est une poudre blanche tres fine, que l'on falsifie, disent
MM. Chevallier et Baudrimont, avec une foule de substances :
“hlorure de sodium, scls de potasse, carbonate de plomb, craie,
litre, phosphate de chaux, sulfate de baryte, silice, gomme,
wnidon, farine, sucre en poudre, ete.
« Pour vérifier, il suffit d’en porter un peua la bougie sur ex-
rémité de la spatule : si le calomel est pur, — il doit colorer
ires legérement en vert le bord de la flumme, — ne subir aucune
dtération ow liquéfaction sensible — et se sublimer complétement,
o n quelques instants, sans laisser aucun vésidu.

e
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La coloration verte est trés faible, tres fugace et ne se montre
que juste au point de la flamme touehé par la spatule. Elle est
remplacée ou voilée par une teinte jaune, si le calomel contient
du chlorure de sodium, ou par une teinte violette, s’ila ét¢ falsifig
au moyen d'un sel de potasse.

La poudre blanche du sel de mercure ne semble subir, 4 la
chaleur, aucune altération. Elle garde sa blancheur el ne parait
se liquéfier en aucun point de son étendue. Ellerougit par place,
au contraire, si elle contient de la poudre de sucre, et devient
grisitre si elle renferme des substances organiques mélangées.

Le seul phénomene que I'on observe, quand on tient le calo-
mel pres de la flamme, c’est qu'on voit sa masse diminuer peud
peu, en méme temps que 'on apercoit sélever une fumée blan-
chitre. Au bout de quelques instants, si le sel est pur, il ne reste
plus rien sur la spatule, qui présente ’éclat et le brillant qu'elle
avait avant I'expérience. Tout le sel de mercure s’est sublimé,
sans laisser aucune trace. Il n’en est point ainsi s’il a été falg-
fié : toutes les substances étrangeres, étant fixes, restent comme
résidu. Les substances minérales, telles que la craie, le platre, la
silice, lephosphate de chaux, le sulfate de baryte, etc., laissent un
dépdt blanc; les substances organiques, au contraire, comms
I'amidon, le sucre, la farine, la gomme, etc., se carbonisent par
la chaleur et laissent un dépot noir. Il est inutile au clinicien de
préciser exactement la nature du dépot; il lui suffit de savoir
qu’il existe, tout calomel laissant un résidu sur la spatule devant
étre rejeté. :

20 Pilules de calomel. — Des pilules contenant 8 centigramines
de calomel et quantité suffisante de sirop simple, écrasées sur
une piéce de monnaie en cuivre, fraichement décapée avec une
goutte d’acide azotique, donnent trés rapidement au cuivre,
par le frottement, une teinte argentine caractéristique. L’on s'as-
sure ainsi de la présence du sel mercuriel. Avec un peu d’habi-
tude, la rapidité avec laquelle le sou s’argente et 1'épaisseur de la
couche argentine suffisent pour indiguer au clinicien, d’une fagon
approximative, la dose approchée du médicament. 11 est évident
que ce mode de vérification, suffisant au point de vue clinique,
ne vaut point celui qui s’adresse au calomel nature, enfermé dans
un cachet.

30 Pastilles de calomel.— De petites pastilles aplaties, rondes, d¢
 millimetres de diamétre, contenant chacune 6 centigrammes do
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calomel, argentent trés facilement la surface d’un sou lorsque,
apres les avoir écrasées, on les frotte quelques instants contre une
piéce de monnaie fraichement décapée. Douze échantillons diffé-
rents de pastilles du commerce ne m’ont offert, par ce moyen,
aucune leinte argentine. Deux seulement, approchées de la bou-
gie, donnaicnt une teinte verte appréciable ; cing coloraient lége-
rement en bleu; trois en jaune; une en beau violet; une, enfin,
semblait éteindre laflamme et ne produisait aucune coloration.

4° Pommade au calomel. Une pommade composée de 5 gr. de
calomel pour 30 gr. d’axonge, lorsqu’on ’additionne d’une goutte
d’acide azotique, peut, par le frottement, donner une teinte [ége-
rement argentine a une piece de monnaie en cuivre. Cette réaction
permet d’affirmer la nature mercurielle de la pommade.

Camphre,

S’emploie commodément en pilules, en poudre, en lavement et
sous forme d’alcool camphré.

A° Les pilules de camphre sont immeédiatement reconnues a
leur odeur caractéristique. Cependant le pharmacien peut avoir
remplacé le camphre ordinaire parle camphre dit artificiel, qui a,
avec lui, beaucoup de ressemblance. Pour s’assurer de la chose,
il suffit de porter une pilule a la flamme d'une bougie. Le vrai
camphre brile avec une flamme blanche, trés éclairante et fuli-
gineuse ; le camphre artificiel donne lieu a une flamme verdatre
dégageant d’abondantes vapeurs dcres.

2° Le camphre en poudre ou rapé, pour cigarettes, pour coryza,
etc., nous dit le professeur Regnauld, « est tellement facile a
connaitre, 3 son odeur absolument caractéristique, que ses falsi-
fications sont nulles et ne méritent pas d’étre signalées ». Les
auteurs du Dictionnaire des falsifications nous disent aussi, page
265, « que le camphre n’est jamais altéré, encore moins falsifié ».
Dans nos recherches, sur 25 échantillons nous en avons trouvé
22 completement purs, et 2 additionnés de chlorhydrate d’ammo-
miaque.

Un moyen bien simple de reconnaitre la fraude est de verser
le camphre suspect dans un verre plein d’eau. Le camphre, dont
la densité est 0,986, reste a la surface du liquide, sans s'y en~
foncer. Le sel ammoniac, au contraire, en vertu de sa densité

COIFFIER. — RECH. THER. ET RATION. 7
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plus grande (1,450), gagne immédiatement le fond du verre ef
s’y dissout. L'expérience est tres simple et des plus nettes.

Un autre moyen, aussi expédiiif, est de présenter un peu dy
camphre suspect i la flamme d'une bougie.— Le camphre pur brils
avee uue grande flamme blanche et sans laisser aucun résidu, <
Le camphre falsifié brile avee une flamme bien plus petite,
teinte verle a sa partie inférieure, et laisse un 1ésidu blane, plus
ou moins abondant, qui n’est autre chose que le chlorhydrate
d’ammoniaque surajouté.

30 Lavement camphré. Jai l'habitude, voulant ordonner un
lavement cawmphré, de ne formuler que la poudre de camphre,
1l est trés facile a la garde-malade de faire dissoudre cette pou-
dre dans un jaune d'ceuf et dans la quantité d’eau que lui indique
le médecin. On peut de cette f:con \érifier comme tout & I'heure,

4° Alcool camphré. L'alcool a 93¢ et saturé de camphre a 20
nous semble remplacer avantageusement, au point de vue clini-
que, l'alcool camphré ordmaire. 1l offre, de plus, une bien plus
facile verification.

a. On peut s'assurer du degré de I'alcool aumoyen du sucre (1),
Le liquide est au degré voulu si le morceau de sucre qu'ony
plonge ne semble s'y dissoudre en rien. — b. La saturation par
le camplire est compléte si, plongeant un instant la fiole dans
I'eau fioide, on voitle camphre abandonner en masse le liquide
et se précipiter sur les parois. — c¢. Enfin, enflammant quelques
gouttes du liquide dans une soucoupe, celui-ci, si I'alcool e
ie camphre sont purs, doit briler jusqu'a siccité compléte
de la soucoupe et sans laisser absolument aucune trace de
résidu.

Carbonate d’ammoniaque.

Rarement employé, le carbonate d’ammoniaque peut trés fack
lement s’administrer en nature a la dose de 50 centigrammesa !
gramme, a faire dissoudre dans une boisson chaude quelcongue.

Le pharmacien délivre un petit paquet d'un sel blanc, (rans-
lucide, d’une odeur franchement ammoniacale , qui, d'apr
MM. Baudrimont et Chevallier, est quelquefois additionnd de chle-

1) Voir page 193.
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rure de sodium, et souve it remplacé par un mélange de potasse
et de chlorhydrate d’ammoniaque, ou parfois altéré par la pré-
sence de sels de plomb.

Si le sel est pur, porté a la flamme, i ne doit point la colorer
— et doit se volatiliser rapidement sans laisser aucun résidu.

Il colore en jaune s’il contient du chlorure de sodium, et en
violet s'il a été remplacé par un mélange de potasse et de chlor-
hydrate d'ammoniaque. Il luisse les sels de plomb, comme résidu,
si, par hasard, il en contient.

Carbonate de chaux.

La craie est quelquefois employée comme absorbant. On la
fait prendre en cachets ou en poudre, délayée dans un peu
d'eau.

Quoique presque sans valeur, la craie m’a trés souvent paru
falsifiée. Pure, — elle ne doit subir aucune modification a la
flamme, —- et teint légérement les bords de celle-ci en rose.

Cependant il m’a été donnéde voir plusieurs échantillons noireir,
ce qui indiquait certainement la présence de matiéres organiques.
Jai vu deux échantillons colorer fortement au jaune,la teinte rose
étant & peine perceptible. Enfin, une poudre de craie, donnée
comme pure, pétillait & la flamme et eolorait en violet, comme
sielle avait renfermé du nitrate de potasse.

Carbonate de fer.

On emploie, en médecine, sous le nom de carbonate de fer,
deux composés différents : le sous-carbonate de fer et le safran
de Mars apéritif.

1° Le sous-carbonate de fer (protocarbonate ou carbonate de
_protoxyde de fer), tel qu’il se trouve dans les pilules de Vallet,

“est préparation. On I'emploie commodément sous forme pilulaire.

Pour vérifier, écraser une pilule dans vn peu de salive, et

ajouter ensuite une goutte d’acide azotique. — Le liquide, avant

Uadjonction de U'acide, doit rester-blanchdtre ; — il doit faire
effervescence au contact de Vacide ; — enfin, il doit prendre, im-
médiatement apres, par [agitation, une teinte rosee.

Le véritable sous-carbonate de fer est blanchdtre, et donne
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cette coloration A sa solution. La plupart du temps, lorsque le
médecin formule du sous-carbonate de fer, le pharmacien délivre
du safran de Mars apéritif. Cette substitulion est facilement re-
connue, car la pilulecommunique alors2 la salive une teinte marron,

L’adjonction de I'acide fait deux choses : a. elle donne lieu d
une assez vive effervescence, produite par le dégagement de
I’acide carbonique, et révéele ainsi la présence d’un carbonate; —
b. elle oxyde le fer et transforme le carbonate de protoxyde de
fer, en azotate de peroxyde.

1l suffit alors d’agiter uninstant le liquide, pour lui voir prendre
une teinte rosée. Celle-ci est produite par le ferro-cyanure de
potassium contenu dans la salive, au contact du sel de fer au
maximum. La réaction indique, de cette facon, la présence d'un -
sel de fer.

Ce simple essai permet donc au médecin d’affirmer: 1° que la
pilule contient un sel de fer (rougeur de la salive); 2° que ce sel
de fer est un carbonate (effervescence par l'acide azotique);
3° enfin, que ce carbonate est du sous-carbonate (coloration
blanchitre primitive de la solution). Le diagnostic chimique du
contenu de la pilule est ainsi completement élucidé.

2° Le safran de Mars apéritif est un mélange de peroxyde de
fer hydraté, de carbonate de protoxyde et de carbonate de per-
oxyde. C’est une préparation, nous dit M. Bouchardat, variable et
infidele, qu’on devrait laisser de coté et remplacer toujours par
le carbonate de protoxyde.

J’ai vu un de mes confréres 'employer en cachets. C’est une
poudre rougedtre, tres fine, semblable a la poudre de sang des
séché, qui contient souvent du carbonate de soude, du sulfatede
soude, du carbonate de cuivre (Calloud), des traces d’iodure de
potassium (Chevallier), du colcotar, de la brique pilée, du bol
d’Arménie, des ocres rouges, etc.

Pour vérifier, porter une pincée de cette poudre & la flamme
d’une bougie et une autre dans une goutte d’acide azotique. — Lt
premicre ne doit pas colorer la flamme ; — la seconde doit se dis-
soudre complétement dans I'acide.

Le safran de Mars pur ne semble subir aucune modification i
la flamme, et donne lieu & d’innombrables étincelles, extrémement
petites, lorsqu’on en projette un peu dans ce'le-ci. Il brunit par
place, s'll renfermo des substances organiques; colore en jauns
s'il contient des sels de soude (carbonate, sulfate); en violet i
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est altéré par des traces d'iodure de potassium; ou en vert s’il
renferme du carbonate de cuivre.

Mis dans l'acide azotique, il s’y dissout completement, en
donnant lieu a un liquide rougedtre-marron. Le bol d’Arménie, la
brique pilée, les ocres jaunes, etc., qu'on peut lui avoir ajoutés,
lant peu ou point solubles, restent & ’état de résidu (Norbert
Gille).

Carbonate de lithine.

S'administre commodément en poudre,en cachets et en pilules.

lo Poudre. Le pharmacien délivre un paquet d'une poudre
blanche, trés fine, inodore, assez semblable 2 de la craie. Le
malade fait, tous les jours, dissoudre une pincée de cette poudre
dans un verre d’eau sucrée, et boit le tout.

Sile carbonate de lithine est pur, il doit colorer la flamme
en rouge, — conserver son apparence normale a la chaleur — et
se dissoudre complétement dans un verre d’eau.

Porté 2 la bougie, et tenu sur les bords de la flamme, le sel
lithiné semble d’abord ne donner aucune coloration; mais si 'on
enfonce I'extrémité de la spatule dans la partie inférieure et
bleue de la flamme, de facon & lui faire toucher la méche de la
bougie, il se développe immeédiatement sur les bords {flamme
d’oxydation) et aux environs de la spatule, une magnifique teinte
rouge croseille absolument caractéristique. Cette teinte est mas-
quée par du jaune sila lithine contient des sels de soude, ou
par du violet si elle renferme des sels de potasse.

La partie du carbonate de lithine qui est introduite dans
I'épaisseur de la flamme se charge de noir de fumée dégagé par
celle-ci et devient noire ; mais celle qui est en dehors de la flamme
et qui n’est que sous l'influence de la chaleur, garde intacte sa
coloration blanche et ne subit aucune modification, sauf une
légére apparence de ramollissement. On dit que la lithine est
souvent additionnée de sucre de lait. Dans ce cas,le sucre noircit
et se carbonise par la chaleur, et la fraude devient évidente.

Enfin, une petite pincée de carbonate de lithine doit se dissoudre
complétement dans un grand verre d’eau. Quand on met la
poudre dans I'eau et qu’on agite, 'eau se trouble d’abord dans
toute son étendue et devient blanchatre ; mais, en continuant
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d’agiter quelques instants, le liquide se clarifie trés vite et reprend
sa limpidité et sa transparence normales. Il ne reste, au fond dy
verre, aucun dépot. Si le carbonate de lithine a été additionné de
carbonate de chaux, ce qui arrive assez souvent, l'eau garde
constamment son apparence trouble et laiteuse. Ses couches sy-
périeures finissent, a la longue, par se clarifier légérement ; mais
ses couches inférieures n'en deviennent que plus opaques, et il se
dépose au foud du verre une poussiére blanche tres fine, qui n’est
autre chose que de la craie. .

90 Cachets. Le contenu des cachets de sel de lithine se vérifie
comme la poudre et par les mémes procédés.

3° Pilules. Une pilule contenant 10 centigcr. de carbonate de
lithine et quantité suffisante de sirop simple est caractérisée par
la couleur rouge groseille qu’elle donne a la flamme. L'intensité
de la coloration, son étendue et sa durée peuvent, avec un peu
d’habitude, indiquer au clinicien, d'une facon approchée, le
dosage de la pilule. Le praticien peut également s’assurer, a la
couleur de la flamme, s’il n’existe pas des sels de potasse, de
soude, de baryte; mais il lui est difficile de savoir si le sel lithiné
n’est pas mélangé d'un sel de chaux, lequel, colorant la flamme
en rose, ne précente pas une teinte assez tranchée pour étre
distinguée de la coloration propre au carbonate de lithine. L'ad-
ministration du médicament, eu poudre ou en cachets, permet ung
plus facile vérification.

Carbonate de magneésie.

Le carbonate de magnésie (magnésie blanche, magnésie effor-
vescente) est une poudre blanche, inodore, insipide, semblable
de la craie, que I’on emploie en cachets, ou ennature, en suspen-
sion dans I'eau.

Dans I'un et 'autre cas, pour le vérifier, il suffit de le porter
a la bougie. Le carbonate de magnésie pur doit rester compli-
tement négatif @ la flamme, — et faire effervescence par [adjonc-
tion d'une goutte d’acide azotique.

A la flamme, la poudre de magnésia effervescente garde s
couleur blanche normale, ne semble subir aucune modification,
et ne donne aucune teinte aux bords : elle reste négative. Le
Dictionnaire des falsificationsnousdit qu'elle est souvent additionnée
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de sulfate de potasse, de sulfate de soude, de craie, d'amidon ou
de farine. Or, toutes ces fraudes sont reconnues par l'essai a la
bougie. La poudre colore en jaune, si elle a un sel de soude; en
violet, si elle a un sel de potasse; en rose, si elle contient de la
craie; enfin devient elle-méme jaunatre ou brundtre, si elle a été
falsifiée par une substance organique (fécule, amidon, farine, etc.).

Une goutte d’acide azotique, versée sur un peu de carbonate,
donnelieu & une vive effervescence due au dégagement de l'acide
carbonique. Ce seul caractere distingue le carbonate de magnésie
de la magnésie calcinée (Voir ce mot).

Nous ajouterons que, dans nos essais, sur une vingtaine d’é-
chantillons, nous n'en avons pas trouvé un seul restant compléte-
ment négatif en face de la flamme. Tous étaient falsifiés.

Chaux.

On emploie trés souvent 'eau de chaux en thérapeutique. C'est
un médicament d'un prix insignifiant, et cependant, sur huit
échantillons, j’en ai trouvé deux qui ne contenaient aucune trace
de chaux !

L’eau de chaux, bien préparée, ressemble physiquement a!’ca
ordinaire. Pour s’assurer que la chaux existe, il sulfit de verse
quelques gouttes du liquide dans la paume de la main, et de
souffler quelques instants sur elles. Bientot I'on voit se former,
a la surface du liquide, une pellicule tres appréciable, qui se
plisse quand on tend & fermer la main, et qu’on peut comparer,
en tous points, a la pellicule qui se forme a la surface du lait qu’
se refroidit. Elle est constituée par du carbonate de chaux.

On peut aussi, pour reconnaitre I'eau de chaux, y verser un
peu d'huile et délayer le tout avec le doigt: il se forme immédia~
tement une masse blanche, épaisse, crémeuse, qui n’est autre
chose que le liniment oléo-calcaire bien connu en médecine.

Chloral.

L’hydrate de chloral est un sel blanc, trés déliquescent, quel’on
peut toujours ordonner en nature et que le pharmacien doit déli-
vrer dans de tout petits flacons, coutenant chacun la dose voulue
pour une seule prise. — (Quand on veut faire prendre le chloral
a l'intérieur, le malade n’a qu'a faire dissoudre le contenu d’un
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des petits flacons, dans quelques gouttes d’eau, et & 'additionner
ensuite d’autant de cuillerées & bouche de sirop de groseilles
quil y a de grammes de chloral. L’on obtient ainsi un liquide
qui n’offre rien de désagréable au godt et que I"estomac supporte
facilement. — Lorsque le chloral est destiné a I'extérieur, pour
lotion, par exemple. il est toujours facile au malade de lui ajouter
la quantité d’eauindiquée par le médecin. — Dans les deux cas, la
vérification est facile.

Porter un peu de I’hydrate de chloral & la bougie : §'il est pur,
il doit : — colorer la flamme en vert, — fondre de suite en un
liquide qui ne blanchit pas le crayon, — et s'évaporer compléte-
ment sans laisser aucun résidu.

La teinte verte produite par le chloral n’occupe qu'une faible
étendue du bord de la flamme. Elle apparait plus intense et plus
prononcée, si I’on enfonce laspatule dans I’épaisseur méme de la
flamme, mais n’occupe qu’une faible zone au-dessus de la spatule,
ne communiquant pas, a ’exirémité supérieure de la flamme, la
magnifique teinte verte que lui donne, dans les mémes circons-
tances, I’acide borique (1). On connait un alcoolate de chloral
(combinaison d’alcool et dechloral), qui, dit-on, remplace quelque-
fois I'hydrate; mais Faithorne nous apprend que cet alcoolate brile
avec une flamme bleue, ce que ne fait pas I'hydrate.

Ce dernier fond trés facilement a la flamme (vers 47°), en un
liquide incolore qui bouillonne biantot. S’il contient, ce qui arrive
assaz souvent (Baudrimont), de I’acide chlorhydrique, du chlore
libre ou des composés chlorés, ce liquide donne immédiatement
liena une tache blanchitre a l'extrémité du crayon de nitrate
d’argent. Cette tache se dissout facilementdans ’ammoniaque. L'hy-
drate de chloral pvr ne donne lieu a aucune tache.

La volatilisation de I'hydrate est compléte et doit se faire sans
résidu (2). J'ajouterai qu'elle doit étre terminée trés rapidement,
'hydrate de chloral distillant complétement vers la température

peu élevée de 97°.Sur 9 échantillons d’hydrate de chloral, nous en
avons trouvé 5 laissant un résidu!

(1) Voir ce mot, p. 1179,
(2) Codex 1884, p. 168.
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Chlorate de potasse.

Ao Cachets. Humecter d’acide sulfurique un peu de la poudre
blanche contenue dans le cachet, et porter une autre parcelle
de cette poudre a la flamme d’une bougie : — la partie humec-
tée d’acide devient jaune-verddtre et dégage une odeur de chlore ;
— la partie portée a la flamme active singuliérement la combustion
de celle- ci et colore ses bords en bleu.

L’odeur de chlore, dégagée par la poudre sous I'influence de
I'acide sulfurique, estdue & une production d’acide hypochlorique,
qui 8’éléve sous forme de vapeurs verdatres et est caractéristique
de la présence d’'un chlorate.

La partie présentée a la bougie fond en un liquide incolore,
qui active la combustion, colore les bords en bleu et qui, porté au
centre méme de la flamme, augmente immédiatemeni les dimen-
sions de celle-ci, la fait bruisser, la colore, par places, en violet,
st ne semble laisser aucun résidu. — Le chlorate de potasse est
le seul sel potassique que nous ayons vu colorer les bords de la
flamme en bleu, et non en violet. Il doit, sans doute, cela & I'oxy-
géne qu'il laisse dégager sous l'influence de la chaleur. II colore
en rouge, s'il contient du chlorure de calcium ; en jaune, s'il a
du chlorure de sodium; en vert, si on I’a additionné d’acide bori-
que; en violet, s’il renferme du nitrate de potasse, du chlorure
de potassium ou du bicarbonate de potasse. I charbonne et noireit
lorsquon I'a sophistiqué avec des substances organiques.

2° Pastilles. Une pastille de chlorate de potasse, imbibée
d'acide sulfurique en un point, dégage une odeur trés manifeste
de chlore, et, portée a la flamme, colore ses bords en bleu, en dé-

gageant une fumée blanche d’odeur trés piquante et caractéris-
tique.

Chlore.

On se sert quelquefois, en médecine, de I’eau chlorée (eau satu-
rée de chlore a la température ordinaire).

C’est un liquide de suite reconnaissable & sa couleur jaune ver-
ditre, & son odeur sui gemerts, forte, irritante, suffocante et abso-

7*
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lument caractéristique. — On reconnait que l'eau est saturée de
chlore, entenant le pouce sur la fiole remplie du liquide et en
agitant fortement. Si 'on sent alors une pression de dedans en
dehors et si le gaz a de la tendancea sortir, la saturation est com-
pléte. Sil'on éprouve, au contraire, une pression de dehors en
dedans et si I'on a ensuite quelque peine a détacher le doigt de
lorifice de la fiole, c’est une preuve que l'eau n’est pas absolu-
ment saturée de chlore.

Ce n'est pas le lieu, ici, de discuter les propriétés désinfec-
tantes de 'eau chlorée; cependant nous nous sommes toujours
demandé si, pour la plupart des personnes, I'odeur du chlore
n’est pas encore plus insupportable que toutes les odeurs qu'on
veut neutraliser?

Chlorhydrate d’ammoniaque.

A° Cachets. Les cachets de chlorhydrate d’ammoniaque semblent
remplacer avantageusement les potions au méme sel. Chaque
cachet est rempli d’un sel blanc, inodore, qui, porté a la bougie,
— colore trés legérement le bord de la flamme envert, — se sublime
sans se liquéfier — et ne laisse aucun résidu.

Le bord de la flamme ne se colore en vert que dans une trés
faible étendue (3 ou & millimétres), au-dessus du point touché
par la spatule. Cette coloration est l'indice de la présence d'un
composé de chlore. Le chlorhydrate colore en jaune s’il contient
du chlorure de sodium, et en rose s’il a été additionné de sulfate
de chaux.

Le sel se sublime lentement, sans paraitre se liquéfier, s'il est
absolument pur. Celui auquel on a ajouté des sulfates d’ammo-
niaque se liquéfie manifestement, en certains points ou l'on
voit se former de petites gouttelettes liquides sous forme de
petites perles incolores. Il se montre au-dessus de la spatule, pen-

ant tout le temps que dure la volatilisation, une sorte de fumée
blanche, qui ne m’a jamais paru donner lieu & une odeur ammo-
niacale.

La volatilisation est compléte et sans résidu, si le sel ammonia¢
est complétement pur. Il reste, au contraire, un dépét s'il con-
tient du chlorure de sodium, des substances organiques, des
traces de sels de fer, de cuivre, de plomb, etc.
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20 Solutions. Lorsque le cas se présente de faire faire des
lotions au chlorhydrate d’ammoniaque, je prescris toujours le sel
A I'état nature, ajoutant de le faire dissoudre dans telle quaiitité
d’eau, convenable selon la circonstance. De cette facon il est
facile de le vérificr comine précédemment.

Chlorhydrate de morphine.

1° Pilulec. J'emploie trés souvent des pilules ainsi composées :

Chlorhydrate de morphine. 1 centig. s
Sirop siymple. P Q. S. f P! plale,

Pour l'essai, délayer une pilule dans quelques gouttes d’eau,
puis élaler cette eau sur une assiette ordinaire et toucher cette
nappe liquide, en un point avec le perchlorure de fer, en un
second point avec le crayon de nitrate, en un troisiéme point
avec I'acide azolique. — Les points touchés deviennent immédiate-
ment, lc premier bleu, le second blanc, le troisiéme rouge.

La partie, touchée par le perchlorure de fer prend instantané-
ment une belle coloration bleue, qui tourne légérement au vert
sil y a excés de perchlorure. Ce caractére n’appartient ni a la
narcotine, ni a la codéine, ni a la strychnine, ni 4 la brucine,
ni a latropine, ni & aucun autre alcaloide végétal, et peut étre
considéré comme absolument spécifique pour la morphine et les
sels de morphine.

Le point ou I'on a plongé la pointe du crayon, en l'agitant
quelques instants, prend une teinte blanche et trouble par la for-
mation du chlorure d’argent, en présence du chlorhydrate. Cette
teinte noircit peu a peu en face de la lumiére. Elle est caractéris-
tique de la présence d’un composé de chlore.

L’acide azotique donne au point avec lequel on le met en con-
tact, une couleur d’abord jaune, puis rouge-sang.

Il est tres facile de vérifier si la pilule renferme bien réelle-
ment 4 centigramme de sel de morphine. Je me suis as:uré :
10 que la teinte bleue, produite par le perchlorure de fer ne peut
étre completement effacée, si le dosage est exact, que par I'ad-
jonction de 40 grammes d’eau ordinaire (10 pleines seringues
d injections sous-cutanées) ; 2° que la teinte rouge, déterminée
par l'acide azotique, ne disparait complétement qu’'en ajoutant
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un demi-litre d’eau. Si donc les teintes disparaissent avanl l'ad-
jonction de toute la quantité d’eau voulue, I'on peut assurer que
le dosage est défectueux.

2° Solution pour injections sous-cutanées. D'aprés M. le pro-
fesseur Regnauld, il faut 20 parties d’eau pour dissoudre une
partie de chlorhydrate de morphine & la température de 150, 1|
résulte de cela qu'une solution morphinée au 20¢ (eau distillée
20 gr., chlorhydrate de morphine 1 gr.) est exactement saturée
de sel de morphine.

Pour faire I'analysequantitative d'unetelie solution, il suffit de
plonger dans I'eau froide le flacon qui la contient. L’on voit immé-
diatement, si le dosage est exact, le sel de morphine cristalliser
surles parois de la fiole et former de petits cristauxlongset soyeusx.

Pour I’analyse qualitative, 'on n’a, comme précédemment, qu'a
employer successivement les trois réactifs : perchlorure de fer,
crayon, acide azotique, pour voir apparaitre immédiatement la
belle teinte tricolore (blew, blunc, rouge), caractéristique du.
chlorhydrate de morphine.

30 Sirop. Le sirop de chlorhydrate de morphine du Codex (1) con-
tient 1 centigramme de sel par 20 grammes de liquide. 11 est trop
dilué pour colorer en bleupar le perchlorure de fer, et en blanc
par le crayon; mais il réagit trés bien par P'acide azotique.

Quelques gouttes de ce sirop, touchées avec I'acide azotique,
prennent immédialement une teinte jaune. Si l'on ajoute de
I'eau, I'on obtient une teinte semblable a3 celle du rhum ; et il
faut ajouter jusqu’a un demi-litre d’eau pour éteindre compléte--
ment cette coloration.

Dans plusieurs circonstances ol I'on pouvait douter du dosage
du sirop de morphine. il m’est arrivé de remplacer celui-ci par
quelques gouttes de ma solution 3 injections sous-cutanées, ver:
sées dans un petit verre liqgueur rempli de chartreuse, de bé-
nédictine, de curacao ou d’anisette. De cette facon, j'étais absolu-
ment str de mon dosag>, m’étant servi de ma seringue graduce
de Pravaz pour caleuler la dose de la solution morphinée ; d’autre
part, les malades ne trouvaient absolument aucun changement
au gout de la liqueur et F'absorbaient avec le plus grand plaisir.

4° Pommade. Lg professeur Bouchardat donne la formule d'une
pommade morphinée qui est vérifiable.

(1) Codex de 1884, p. 545.
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Axonge, . : 30 gr. )
Chlorhydrate de morphine. 50 centig.

1l suffit de toucher cette pommade, en un point, avec le per-
chlorure de fer, en un autre point avec l’acide azotique : — le
premier point bleuit, le second rougst.

Le point touché avec le perchlorure verdit quelquefois quand
il yaexces du sel de fer. Celui imprégné d’acide azotique jau-
nit d’abord, puis passe au rouge. Avec un peu d'habitude, il est
assez facile, & l'intensité des réactions, de juger de la richesse
de la pommade en morphine. L’emploi du crayon de nitrate ne
donne aucune réaction bien nette.

50 Poudre. Le chlorhydrate de morphine en poudre, qu'on em-
ploie encore quelquefois pour le pansement des vésicatoires, est
facile & reconnaitre.

Dissous dans quelques gouttes d’eau, il donne lieu, comme la
pilule de morphine, aux trois couleurs caractéristiques : bleu,
blanc, rouge,lorsqu’on touche cette eau avecles réactifs ordinaires
(perchlorure, crayon, acide nitrique).

Chloroforme.

Le chloroforme est un liquide complétement incolore et trans-
parent, d’odeur éthérée, de saveur douce, chaude et sucrée, quel’on
emploie en inhalations, en perles et en frictions.

I. Inhalations. De tous les moyens employés pour vérifier le
chloroforme, celui quinousa paru le plus simple, le plus clinique
et, en méme temps, le plus général, c’est-a-dire cetui pouvant
rendre compte du plus grand nombre de fraudes, est I'essai 2 la
flamme d'une bougie. Ce simple moyen, en effet, décéle parfai-
tement toutes les falsifications qu’indiquent MM. Baudrimont et
Chevallier (1) comme étant celles que les industriels font le plus
habituellement subir au liquide anesthésique.

Le chloroforme, disent ces auteurs, peut contenir de I'acide
chlorhydrique. du chlore, de I'acide hypochloreux, de I’alcool
ordinaire, de I'acide formique, des traces d’éthersulfurique. acé-
tique, nitreux, des alcools amylique et méthylique, des huiles

(1) Chevallier, Dictionnaire.
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hydrocarbonées, de 'aldélyde, et des substances fixes. Or, touteg
ces substances sont révélées par I'essai a la bougie.

L’on n’a qu’a prendre une cuillére a café, la remplir de chlo-
roforme, toucher quelques instants le liquide avec le crayen et
le porter ensuits & la flamme. Si le médicament est pur, il doit ;

— ne pas tacher en blanc le crayon ; — colorer en vert, et en
vert seulement, le bord de la flamme ; — mne 1alentir ni activer
la combustion de la bougie; — enfin, il doit s’évaporer compli-

tement, en gardant son odeur suave, et sans laisser aucun residu.

Les échantillons de chloroforme pur ne blanchissent pas la
pierre infernale : ceux que j'ai additionnés au 1000m° d’un com-
posé chloré (acide chlorhydrique, chlorure de sodium, ete.) ont
tous laissé surla pierre une tache blanchatretrés visible et appré.
ciable. Les chlorofcrmes mélangés d’acide chlorhydrique, de
chlore, d’acide hypochloreux, sont, de cette facon, immédiatement
reconnus. L’on n’a qu’a agiter un moment le crayon a leur sur-
face pour voir sa pointe se couvrir d'une tache blanche.

Le liquide anesthésique brule, dans la flamme, en la colorant
en vert, et ne donne lieu, s’il est pur, a aucune autre coloration.
En approchant le bec de la cuille.e du bord de la flamme, on
voit immédiatement ce bord devenir vert dans une certaine éten-
due. — Si le chloroforme renferme de l'alcool ou de I'acide for-
mique, ces corps brilent avec une flamme bleue quiles fait de
suite reconnaitre. — L'éther ordinaire et I'alcool méthylique
donnent lieu & une grande flamme blanche ; —'éther acétique, &
une flamme jaundtre ; — I'étlier nitreux, a une flamme péle. —
Avec un peu d'habitude, il semble trés facile de se rendre compte
de ces différentes teintes de la flamme, et le diagnostic de la fal-
sification parait aisé. Il est trés simple, surtout pour celui qui
connait bien la flamme produite par le chloroforme pur;l'ad-
jonction au liquide du moindre corps étranger vient, en effet,
retentir sur cette flamme et lui communiquer un aspect parti
culier.

Un chloroforme dont la densité était 1,48, le point d’ébullition
60°, qui ne rougissait pas le papier de tourncsol, restait trans-
parent au contact del’eau; ne troub ait pas I'azotate d'argent;
ne colorait ni par la potasse, ni par 'acide sulfurique, ni parl
fuscine; ne verdissait point le permanganate de potasse, et qui
présentait, en un mot, tousles caractéres exigés par les auteurs
pour étre considéré comme absolument pur, et que nous avoms
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cru, en conséquence, devoir prendre comme type d'un chiorq-
forme parfait et idéal, un pareil chloroforme, essgyé a la bougie
a plusieurs reprises, nous a paru ni activer ni diminuer la cowm-
bustion de la flamme. Nous avouns trouvé intéressant de noter ce
fait avee soin, car il est beaucoup de substances, ajoutées fraudu-
leusement auchloroforme, qui tendent a activer la combustion ou,
au contraire, a la diminuer. — Tout chloroforme qui contient de
Yalcool, de I’éther ou de I'aldéhyde, devient trés inflammable.
Souvent le liquide prend feu a l'approche de la flamme et brile
lui-méme dans la cuillere qui le contient. Le chloroforme pur,
dont nous parlions tout & I’heure, n’a jamais pris feu et semblait
presque ininflammable. — Nous avous vuun échantillon tendanta
4teindre la flamme, la rapetissant, diminuant son éclat et I'étei-
gnant méme quand on en versait une seule goutte sur la meche.
L’analyse a démontré, dans ce chloroforme, la présence du gaz
chloroxycarbonique, qui a la propriété, comme on sait, d'éteindre
brusquement les corps en combustion. Il me semble donc indiqué
de se méfier du chloroforme ayant une tendance a éteindre la
bougie.

Le liquide anesthésique, placé en face de la flamme, do.ts’éva-
porer completement et avec la plus grande facilité. On le voit
bouillir presque immédiatement, et en quelques instants la cuil-
lere est vidée. — S’il est pur, les vapeurs qui s'éleveut de la
cuillere gardent une odeur suave; elles sont, au coutraire, Llrés
dcres et prennent tres fortement & la gorge, si le chloroforme
contient des alcools de qualité inférieure ou des huiles hydrocar-
bonées. Il ne doit pas y avoir traces de résidu. Il existe au con-
traire un dépot, si le chloroforme essayé contient des substances
fixes. Dans la plupart des échantillons analysés, il m’a été donné
de constater la présence, au foud de la cuillere 4 café, d'une
aince couche collante et d’odeur nauséabonde.

IL Perles. Les perles de chloroforme se vérifient facilement. Il
suffit d'en percer quelques-unes, de verser leur contenu dans une
cuillere a café, et dopérer comme précédemment. Toutes les
perles que j'ai essayées contenaient du chloroforme trés impur.

1IL Chloroforme pour friction. Oa I'essaie comme celui destiné
A l'anesthésie, mais il n’est nullement besoin qu’il soil aussi pur.
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Chlorure d’antimoine.

Le chlorure d’antimoine, appelé encore protochlorure ou beurrs
d’antimoine, est une sorte de liquide trés dense, graisseux, blane,
demi transparent, qu'on emploie exclusivement comme caus-
tique.

Porté & la flamme, il colore ses bords en wvert, dégage une fy.
mée blanche extrémement dcre et se wvolatilise compléetement sans
laisser de résidu.

Il laisse un résidu, s'il contient des sels de fer, de plomb, des
substances terreuses; colore en jaune ou en violet, s’il renferme
des sels de soude ou de polasse; mais, employé exclusivement
pour cautériser, il est évident qu’il n’a nullement besoin d’une
pureté parfaite.

Chlorure de baryum.

Vanté dans la scrofule, s’emploie en pilules et en solution.

1° Une pilule, contenant 1 centig. de chlorure de baryum, peuf
se vérifier de deux facons.

Il suffit de la faire dissoudre dans un peu d’eau et de toucher
une goutte de la solution avec le crayon, et une autre goutte avee
I'acide sulfurique. -— La goutte touchée par le crayon devient
blanchdtre et laisse sur celui-ci un dépot d’un blanc crémeux; —
celle touchée par l'acide prend immédiatement une teinte d'un
blanc de lait. Ces deux réactions sont absolument caractéristiques
dela présence du chlorure de baryum.

Un autre moyen aussi simple. mais moins précis, est de présen-
ter lapilule a la flamme d’une bougie. Les bords de la flamme sont
colorés en vert jaundtre, et il reste un résidu brun, qui semble
infusible. Ce procédé, moins rigoureux que le précédent pour
démontrer la présence du chlorure de baryum, rend bien mieux
compte que lui des falsifications qu’on peut avoir fait subir ace
sel. En effet, ce dernier peut renfermer du chlorure de sodium, du
chlorure de calcium, du chlorure de struntium, des sels de
potasse: or, chacun de ces sels communique a la flamme une colo-
ration distincte : le chlorure de sodium donne du jaune; le chlo-
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rure de caleium, du rose; le chlorure de struntium, du rouge
intense: et les sels de potasse, du violet. Il n’est guére possible de
g'y tromper. .

9¢ Quelques praticiens ordonnent des solutions plus ou moins
étendues de chlorure de baryum dans 1’eau distillée. Toutes les
solutions sont immédiatement reconnues, en ce qu’elles deviennent
immédiatement blanchdtres, dans toute leur étendue, par I'adjonc-
tion de quelques gouttes d'acide sulfurique et finissent par laisser
déposer un dépot, d'un blanc de lait, insoluble dans un exces
dacide. Il se développe, en méme temps, une odeur acide trés
sensible produite par un dégagement d’acide chlorhydrique. Cette
réaction est encore absolument caractéristique de la présence du
chlorure de baryum, et le volume du dépot indique assez bien la
richesse de la solution en chlorure barytique.

Chlorure de calcium.

S’emploie, comme le chlorure de baryum, en pilules eten solu-
tion.

f° Les pilules sont trés hygrométriques. Pour les vérifier, en
imbiber une d’acide sulfurique et la portera la flamme d’une bou-
gie: - il se dégage, de la pilule, des vapeurs dcres d'acide chlor-
hydrique (caractére des chlorures), et le bord de la flamme est co-
loré en rouge (caractére des sels de calcium).

2° Les solutions sont incolores. Une goutte, touchée au crayon,
devient blanche et teint légerement le crayon en blanc, par for-
mation de chlorured’argent. Une autre goutte, additiounée d’acide
sulfurique, devient également blanche, par formation de sulfate
de chaux, mais le dépot se dissout dans un exces d’acide, ce qui
distingue le chlorure de calcium du chlorure de baryum (1).

Chlorure de chaux.

Le chlorure de chaux (hypochlorite de chaux) peut se formuler
en nature ou en solution.

f° En nature, le chlorure de chaux est une poudre blanche

(1) Voir page 232.
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d’odeur chlorée, que le malade peut facilement faire dissoudre dans
une quantité suffisante d’eau.

Pour le vérifier, en porter une parcelle dans un goutte de vi
et une autre parcelle a la bougie: — le vin est décoloreé (caractére
des hypochlorites), — et la flamme est colorée enrouge (caractére des
sels de chauz).

Le vin prend immédiatement une teinte jaune sous 'influence
de I'action décolorante du chlore, lequel est ainsi décelé lorsque
I'odeur chlorée, dégagée par le sel brut, est peu perceptible. —
La teinte rouge des bords de la flamme est trés vive, mais trés
fugace. Le chlorure fond sans brunir, et laisse un résidu blane
infusible. — J'ai vu un échantillon de chlorure de chaux, tres
bien prépsré, colorer,le bord de la flamme en bas en vert (carac-
tere des chlorures), en haut en rouge (caracteére des sels de chaux);
I’hypochlorite de chaux se trouvait, de cette facon, complétement
analysé par un seul essai. Il est problable que tout bon chlorure
de chaux devrait doaner lieu a cette double coloration.

2° Le chlorure de chaux en solution est facile a essayer: il suffit
d’en verser un ped dans la paume de la main, d'y souffler dessus
quelques instants, et d'y ajouter ensuite une goutte de vin rouge:
40 sous l'influence du -ouffle, le liquide se recouvre d'une pelli-
cule semblabie a celle qui se montre sur 'eau de chaux dans les
mémes conditions; 20 le vin rouge change immédiatement de
couleur et prend une teinte jaune pdle.

La pellicule est produite par du carbonate de chaux prenant
naissance sous l'influence de I'acide carbonique de I'air expiré;
elle se plisse et devient manifeste quand on tend a fermer lamain.
La présence de cette pellicule distingue la solution de chlorure de
chaux, de celle du chlorure de soude (liqueur de Labarrayue)
qui, a part cela, offre identiquement les meémes réactions. — La
décoloration du vin est produite par le clilore et est d’autant plus

prononcée et rapide que le chlore se trouve en plus grande quan-
tité.

Chlorure de sodium.

On a préconisé des pilules au chlorure de sodium (Amédée
Latour). Pour vérifier, couper une des pilules en deux, et porter
une partie a la bouche et l'autre A la bougie: — la premiére
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donne une saveur salée caractér.stique; — la seconde colore la
flamme en jaune. Jai vu des pilules de ce genre, faites par un
pharmacien de grande ville,colorer la flamme en rouge et en violet!
L'on pouvait assurer la présence d'un sel de chaux et d’un sel de
potasse !

Chlorure de zinc.

{0 Pdte de canquoin, uniquement emplovée comme caustique,
n’a nullement besoin d’une pureté absolue, et peut toujours étre
considérée comme bonue quand elle cautérise bien. Elle verdit
légérement le bord de la flamme, a cause de la présence d'un
chlorure dans sa composition. Il est trés fréquent de rencontrer
des pétes colorant la flammso en jaune, en violet et mémeen rouge,
ce qui indique la présence,dans leur intérieur, de sels desoude, de
potasse ou de chaux.

20 Solution de chlorure de sinc. Quelques praticiens se servent
de solutions de chlorure de zinc, plus ou moins concentrées, pour
lotions ou injections. Toutes ces solutions sont facilement recon-
nues: — une goutte, touchée au crayon, blanchit Uextrémité de
celui-ct ; — une autre goutle, touchée avec I'ammoniaque, se trans-
forme en un produit blanc et caséeux.

Cicutine,

La cicutine ou conicine est un alca'oide liquide, qui ne peut
guére s’employer qu’'en pommade, les préparations pour I'inté-
rieur étant beaucoup plus facilesa faire au moyendu bromhydrate
de cicutine qui est solide (1).

Toutes les pommades a la cicutine, d’abord de couleur bhlan-
che, ont de la tendance a devenir jaunes, puis & brunir. Pour les
vérifier, il suffit d’en prendre une parcelle, de I'imbiber d’acide
azolique et de la porter & la flamme d'une bougie. — La pom-
made, en quelques instants, devient d’un rouge sang — et dégage
une odeur nauséabonde et caractéristique de cicutine.

(1) Voir ce dernier mot, page 210.
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Citrate de magnésie.

10 Jai ’habitude de formuler ainsi les purgations au citrate ds
magnésie :

Paquet d’acide citrique cristallisé. 5 gr. 10 gr. 15 gr. 20 gr. 25 gr. 30 gr,
Paquet de carbonate de magnésie. 5 gr. 10 gr. 15 gr. 20 gr. 25 gr. 30 gr.

Limonade a. 10 gr. 20 gr. 30 gr. 40 gr. 50 gr. 60 gr,

A faire dissoudre dans un demi-litre d’eau bien sucrée, addj-
tionnée de jus de citron. Boucher, agiter et prendre.

De cette facon, il est trés facile de vérifier les éléments de la
limonade purgative : d’une part, l'acide citrique (1) — d'autre
part, le carbonate de magnésie (2).

2° Le médecin peut méme, dans une certaine mesure, essayer
les limonades magnésiennes déja faites. Souvent les pharmaciens
remplacent le citrate de magnésie par le citrate de soude (Cheval-
lier) ; quelquefois aussi ils emploient unmélange d’acide tartrique,
de bicarbonate de soude et d'un peu de sulfate de magnésie
(Draper). Or, pour reconnaitre ces substitutions, il suffit de pren-
dre une goutte de la limonade suspecle a la pointe d'un bistouri
et de la porter a la flamme d'une bougie. La goutte liquide, si
on ne la plonge pas immédiatement dans la flamme, commence
a bouillir, s'évapore et laisse un résidu qui ne tarde pas a faire
apparaitre, autour de la flamme, la belle auréole jaune caracté-
ristique des sels de soude. La fraude est ainzidévoilée. La sensi-
bilité de ce moyen m’a toujours semblé extraordinaire et vrais
ment curieuse.

Codéine.

Le médecin n'a aucun moyen de s'assurer de la présence do
la codéine dans une préparation, car cet alcaloide ne présento
que des réactions absolument négatives. En place, il lui est facile
de vérifier si le médicament n'a pas été remplacé par du chlor-

(1) Voir ce mot, p. 182.
(2) Yoir ce mot, p. 222.
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hydrate de morphine, ce qui peut étre considéré comme la régle
générale dans la pratique pharmaceutique.

1o Si la codéine est en pilule, il suffit de faire dissoudre une
des pilules dans un peu d’eau et de toucher unegoutte de la solu-
tion par le perchlorure de fer et une autre goutte par I'acide azo-
tigue. — Si la ccdéine renferme de la morphine en certaine
quantité, la premiére goutte bleuit, la seconde rougit. — Si la
quantité de la morphine est trés faible, la premiére goutte ne
prend que la teinte jaundtre du perchlorure de fer; la seconde
jaunit. — Enfin, si la codéine est absolument pure de morphine,
la premiére goutte prend la méme teinte que tout a I'heure ; la
seconde reste incolore.

2> Le sirop de codéine est trop dilué pour étre sensible au
perchlorure de fer; on ne peut donc I'essayer que par l'acide
azotique, qui est un réactif beaucoup plus sensible pour la mor-
phine. — Un sirop de codéine qui ne rougit pas par l'acide
azotique peut étre considéré comme pur. — Un sirop, au con-
traire, qui prend une teinte de vieux rhum, sous l'influence de
ce réactif, doit étre regardé comme additioané d’un sel mor-
phiné.

Barbier (d’Amiens), Aran, Trousseau et Pidoux, Gubler, Fons-
sagrives, etc., ont fait, & qui mieux mieux, I’éloge clinique de la
codéine ; cependant, a notre humble avis, la question n’est pas
jugée; car: 1° ces auteurs ne nous disent pas s’ils s’assuraient
directement de la présence de la codéine dans les médicaments
qu'ils employaient sous son nom; 2¢ ils ne nous disent pas, non
plus, s’ils s'assuraient préalablement de I’absence de la morphine
dans les mémes médicaments ; 3° enfin, il est certain que pres-
que toujours lacodéineest mélangée de morphine (Duclos, Leblanc,
Baudrimont et Chevallier): sur 22 échantillons essayés, nousavons
rencontré la morphine 24 fois! — Or, les eflets hypnotiques,
observés cliniquement, étaient-ils bien dusala codéine ? N’étaient-
ils pas attribuables, au moins en partie, & la morphine fraudu-
leusement ajoutée ? Adhuc sub judice.

Colchicine.

La colchicine, qui est le principe actif du colchique, pouvant
tres facilement s’employer en granules, remplacerait trés avan-
tageusement, a notre avis, les préparations ordinaires de colchi-
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que (extraits, teintures, vins, sirops, ctc.), lesquelles sont d'une
saveur assez désagréable. D’autre part, les auteurs qui se sont
occupés de cet alcaloide (Geiger, Hesse, Oberlin, etc.), s'accor-
dent tous a dire que la colchicine est nettement caractérisée
chimiquement par ['action, sur clle, des acides azotique et sulfu-
rique.

1l suffirait, pour vérifier un granule, de le faire dissoudre dans
un peu d’eau. — Une goutte de la solution, tourhée par I'acide
azotique, prendrait successivement une teinte violetle, puis bleu~

indigo, puis vert-olive, puis jaune. — Une autre goutte, addi-
tionnée d’acide sulfurique, colorerait en jaune-brum, et non en
violet comme la vératrine. Y

Ces deux réactions, bien nettes, seraient absolument caracté-
ristiques de la présence de la colchicine. N’ayant pu nous procu-
rer cet alcaloide a I'état de pureté, 1l nous a été impossible de
nous assurer, par nous-méme, de la réalité de ces réactions;
nous n'avons pu les répéter au lit du malade, comme nous nous

sommes imposé le devoir de le faire pour tous les autres médi-
camenls étudiés dans ce travail.

Creéosote.

Ce médicament s'emploie sous forme de solutions, de perles, de
pilules, ou en nature.

1°Créosote en solution.— Je me sers d’une solution ainsi composée:

Eau distillée, 80 gr.
Créosote de hétre. 1gn

A prendre par cuillerées & café dans une tasse d'eau sucrée,

chaque cuillerée a café de la solution contenant environ 6 ceati-
grammes de créosote.

Le liquide délivré par le pharmacien est incolore et d'une

forte odeur créosotée. — La fiole qui le contient, plongée dans
I'eau froide, laisse déposer au fond une mince couche de créosolt
{indice de saturation). — L’adjonction de quelques gouttes de

perchlorure de fer donne au liquide une coloration verte, passont
rapidement au brun (réaction de la créosote de hétre).

Dans le Codex de 1884 (1), la créosote de hétre ou créosote

(1) Codex de 1884, page 194.
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officinale a une densité de 1,067, et il faut 80 parties d'eau a
t50 (1), pour en dissoudre une partie. La solution dont nous
donnons ia formule est donc exactement saturée de créosote pour
la température de 15°. Si donc on abaisse cette température, il
doit forcément se produire un dépdt au fond dela fiole, dépot
incolore et d’apparence o'éagineuse. Si ce dépot ne se produit pas,

c'est que ce liquide n'est point caturé et, partant, que la dose de
créosote est insuffisante.

La coloration verte, puis brune, produite par le perchlorure de
fer, est caractéristique de la présence de la créosote officinale ou
créosote vraie (2). — La plupart du temps, on substitue a cette
derniére la créo<ote du goudron de houille, qui n'a plus les
némes propriétés. Dans ce cas, la coloration par le perchlorure
de fer, au lLieu d’étre verte, puis brune, est d'un magnifique bleu
violace (Coder). Il n’est guére possible de s’y tromper. — Quel-
quefois, la créosote est additionnée d’acide phénique (3) qui a une
odeur presque semblable. Mais cette créosote frelatée, au lieu de
verdir par le perchlorure d= fer, prend, comme tout a I heure,
une teinte bleue violacée. — Dans les deux cas, la teinte bleue
violacée est l'indice d’une falsification.

2° Perles de créosote.— Les perles créosotées, employées en theé-
rapeulique, renferment toutes, outre la créosote, un excipient
quelconque, tel que huile de foie de morue, baume de Tolu, etc.
Pour les vérifier, j'en ouvreplusieurs et jeverse leur contenu dans
un verre d'eau, en ayant soin d’agiter un moment : la créosote
se dissout en partie dans leliquide, tandis que I'excipient (huile de
foie de morue, baume de Tolu, etc.) reste indissous. J'ajoute alors
au liquide quelques gouttes de perchlorure de fer. Il se manifeste
une teinte vert, puis brune, sil'on a véritablement affaire a la
créosote officinale, et, au contraire, une teinte bleue violacée s'il y
afalsification (créosote de houille, acide phénique, etc.). — L’huile
de foie de morue créosotée, employée par quelques médecins, peut
- se vérifier de la méme facon. Nous n’employons jamais ce médi-
cament, lui ayant reconnu tous les inconvénients des substances

(1) Codex de 1884, page 22.
(2) Codex de 1884, page 194.
(3) Baudrimont et Chevallier, Dict., p. 367,



240 RECHERCHES PLARMACEUTIQUES.

répugnantes (1), et avons constaté, avec plaisir, que le nouyeau
Codex n’en fait pas mention.

3° Pilules créosotées. — Je me sers quelquefois de pilules de
créosote, selon la formule de Budd (2).

Créosote de hétre. 1 gr.
Mie de pain et mucilage. q. s.
Diviser en quarante pilules semblables.

Pour vérifier, il suffit de laisser quelque temps ces pilules dans
un verre d’eau, aprés les avoir légérement broyées, puis verser
dans le liquide quelques gouttes de perchlorurede fer. On obtient,
comme tout a ’heure, une teinte verfe, puis brune, si la créosote
est véritablement de la créosote de hétre, non frelatée.

&~ Créosote en nature.— On se sert quelquefoisde la créosote en
nature dans certaines caries dentaires. Il n’est nullement besoin
alors que le liquide soit pur; cependant, si I'on tient a avoir de
la créosote officinale, il suffit de se rapporter a ce que dit le Codez
de la vraie créosote : liquide tncolore, oléagineux, d’odeur carac-
teristique et verdissant par le perchlorure de fer (3).

Curarine.

Principe actif du curare, a peu prés inusité en médecine,a
cependant été employé dans le tétanos.

Une pilule de curarine, ne contenant aucune substance sucrée
et dissoute dans un peu d’eau, doune un liquide qui colore en
magnifique bleu par I'acide sulfurique, et en beau rouge pourpre
par l'acide azotique.

Cyanure de fer et de potassium.

Appelé encore ferrocyanure de potassium ou prussiate jaun
de potasse. Je I'ai employé, plusieurs fois avec succes, chez des
chloro-hystériques. 11 s’administre commodément sous forme de
pilules contenant chacune 4 milligrammes de sel.

(1) Voir, page 3, premicre partie.
(2) V. Formulaire de Bouchardat, 1878, p. 155.
(3) Codex de 1884, p. 194,
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Délayer une pilule dans quelques gouttes d’eau. — Une goutte
de la solution jaune qui en résulte, touchée avec l'acide sulfuri-
que, dégage une légére odeur d’ amandes ameres et bleuit. — Une

autre goutte, touchée par le perchlorure de fer, prend immédia~
tement une magnifique teinte bleue (blew de Prusse).

Cyanure de mercure.

Assez rarement employé, s'administre trés bien sous forme de
pilules contenant 5 milligrammes de cyanure.

Ce sel est peut-étre le principe chimique le plus difficile a
analyser au moins cliniquement, car il n’offre ni les réactions des
cyanures, ni celles des composésde mercure. Le moyen qui nous
a donné les meilleurs résultats et auquel nous nous sommes
arrdté apres de nombreux essais, est le suivant:

Réduire une pilule en poudre. — Prendre un peu de cette pou-
dre et la frotter, quelques instants, contre une plaque de cuivre
poli ; le eusvre se recouvre, trés vite, d'une couche argentée (carac-
tere des sels de mercure) : — prendre le reste de la poudre et
I'imbiber d'une goutte d’acide sulfurique :  se dégage une légére
odeur d'amandes améres (caractére des cyanures).

Il est facile de trouver, chez les malades eux-mémes, une lame
de cuivre, car il est une foule d’objets usuels (poignée de porte,
ustensiles divers), qui présentent des garnituresencuivre brillant.
La couche argentée se montre assez vite quand on frotte un peu
énergiquement avec le doigt. Quant & I'odeur d’amandes ameres
dégagée par la partie de la poudre imbibée d’acide sulfurique,
elle m'a toujours semblé assez faible, mais cependant apprécia—
ble. Elle m'a paru plus forte et plus caractérisée quand on ajoute
& la poudre a analyser, une petite pincée de sel de cuisine pilé.

Cyanure de potassium.

{o Pilules contenant 3 centigrammes de cyanure, avec sucre et
sirop simple, quantité suffisante.

Couper une de ces pilules en deux: — une partie, trempée
dans I'acide sulfurique, dégage une forte odeur d’amandes améres ;
—l'autre partie, a la flamme, donne a ses bords une teinte bleue

COIFFIER. — RECH. THER. ET RATIONN. Voo
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violacée. 1on a, en méme temps, la caractéristique de l'acide et
celle de la base.

20 Solutions.— Les solutions de cyanure de potassium sonttoutes
incolores et complétement transparentes.

Il est facile de les vérifier. Quelques gouttes d’acide sulfu-
rique, versées dans cessolutions, en font dégager une odeur carac-
téristique d’amandes ameéres {caracte.e des cyanures). — Une
seule goutte du liquide, portée a la bougie de fagon a toucher
I'extrémité libre de la meéche, donne lieu a une expansion brus-
que de la flamme, laquelle se met a crépiter et revét, un instant,
une teinte violette trés belle (caractére des sels de potasse).

On peut encore vérifier les solutions de cyanure de potassium,
selon le procédé de Gélis et Fordos, au moyen de la teinture
d'iode, laquelle présente la propriété d’étre complétement dé-
colorée par ces liquides cyanurés. On prend, dans un verre a
liqueur, un gramme de la solution a examiner (soit une pleine
seringue a injection de morphine), et on lui ajoute, goutte a
goulte, de la teintured’iode. Chaque goutte rougeétre de teinture
qui arrive dans le verre, est immédiatement décolorée. Cepen-
danti! arrive un moment ou une des gouttes, au lieu de se déco-
lorer comme les précédentes, donne brusquement, a tout le
liquide, une teinte jaune tendre. Il faul alors s’arréter. — La
décoloration des gouttes, au contact de la solution, est I'indice
certain de la présence du cyanure de potassium ; — le nombre
des gouttes ajoutées pour jaunir le liquide indique, d’une fagon
trés juste, la richesse de la solution en cyanure. L'on a ainsi un
procédé facile d'analyse qualitative et quantitative. En s’habituant
a formuler toujours des solutions au méme degré, l'on arrive
trés bien, par ce procédé, a vérifier si les liqueurs livrées par
le pharmacien contiennent la quantité voulue du cyanure.

Cyanure de zine.

A4° Solutions. — Rarement employées.
Traiter_ une goutte par l'acide sulfurique et une autre goutte par
lammoniaque, — La premiére dégage une odeur damandes

améres (signe d'un cyanure). — La seconde donne un magms
blanc et caséeux (signe d’un sel de zinc).

20 Pilules.— En écraser une dans quelques gouttes d’eau : l'on
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obtient une solution incolore, que I'on peut essayer, comme pré-
cédemment, par I'acide sulfurique et par 'ammoniaque.

Daturine.

Tous les auteurs qui se sont occupés de la daturine, depuis
Brandes, Geiger et Hesse, ont noté sa ressemblance compléte et
parfaite avec 'atropine (4).

Ces substances cristallisent toutes deux en aiguilles prisma-
tiques, incolores, inaltérables dans 'air sec, dépourvues d’odeur
et moins denses que l'eau.

Leur solubilité dans l'eau, l'alcosl et I'éther sont tout a fait
semblables.

Ces deux alcaloides entrent en fusion vers 490°, sans perdre
de leur poids et sans subir de décomposition ; ils se détruisent
dune température plus élevée.

Leursolution aqueuse posséde une forte réaction alcaline.

Les deux corps forment des sels neutres avec les acides sulfu-
rique et chlorhydrique. Ces sels sont, les uns et les autres, incris-
tallisables, trés solubles dans I'ean et dans ['alcool, et a peine
solubles dans I'éther.

L'atropine et la daturine possédent identiquement les mémes
propriétés physiologiques (mydriase, sécheresse du gosier, dimi-
nution de lasueur, etc.).

Toutes deux offrent les mémes réactions et la méme composi-
tion chimique, la méme formule (C3 H2 Az 0).

En résumé, se basant sur ces caractéres, MM. Planta, Gerhardt,
Wurlz, Regnauld, etc., concluent & I'identité compléte de I'atro-
pinect de la daturine et considérent, en un mot, 'atrop'ne comme
un alcaloide qu'on peut extraire, soit de la belladone, soit de la
stramoine.

Nous-méme, partant de cette idée que le clinicien doit tou-
jours s’appuyer sur les résultats nets et acquiz de la science,
nous nous attachons, dans notre pratique, a ne formuler que
l'atropine. Nous n’avons jamais compris les disciples de Burg-
graéve qui se servent, dans certains cas, de la daturine d I'exclu-~

(1) Voir ce mot, page 202,
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sion de l'atropine, alors qu'il est prouvé que les deux substances
sont identiques.

Digitaline.

Toutes les différentes variétés de digitaline du commerce peu-
vent se ramener a deux types différents : — la digitaline amor-
phe (type, celle d’Homolle ei Quevenne), — et la digitaline cris-
tallisée (type, celle de Nativelle).

1o Digitaline amorphe. Le professeur Regnauld (1) nous dit : « Les
digitalines amorphes, douées, certaines du moins, d’une incontes-
table activité (exemple, celle d’'Homolle et Quevenne), ne présen-
tent pas cependant les caractéeres d'un principe immédiat, d'une
entité chimique définie et déterminée. En réalité, elles ne sont
pas plus de la digitaline, qu’un extrait obtenu en traitant par
le chloroforme la poudre de callisaya mélangée avec de I’hydrate
de chaux, n’est la quinine. »

Ellesont encore pour inconvénient de n’avoir aucunes réactions
spéciales permettant de les faire distinguer immédiatement. Nous
nous sommes procuré 41 échantillons de digitalines amorphes et
en nature et 7 échantillons de digitalines amorphes et granulées.
— Les 11 premiers échantillons, traités successivement et de la
méme maniére, d’abord par l'acide sulfurique, puis par I'acide
azotique (les deux acides agissant séparément), nous ont tous
présenté des colorations tres diverses, mais se rapprochant tou-
jours 1lus ou moins du jaune. Jamais une coloration nette et
identique pour plusieurs essais. — Les digitalines en granules,
écrasées et essayées par les mémes acides, ont donné lieudla
méme variabilité de réactions. Impossible d’en prendre une
comme type et de la présenter comme caractéristique de la pré-
sence de la digitaline. — Tous les échantillons (nature ou en
granules) traités par l'acide chlorhydrique (réactif que les clini-
ciens n’ont pas entre les mains) ont donné, les uns une teinte
verte plus ou moins foncée, d’autres une teinte jaune, quatre
une teinte rosée ou rouge!

2° Dugitaline cristallisée. « Le fait capital, qui domine aujour-

(1) Regnauld, Traité de pharmacie, édit. 1873, t. I, p. 621.
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d’hui "analyse de la digitale, nous dit le professeur Regnauld (1),
est la découverte de la vraie digitaline par M. A. Nativelle... La
digitaline, en effet, n’a été découverte pour la chimie que le
jour ol une matiere présentant des caracteres physiques et chi-
miques fixes et invariables, et cristallisant sous une forme géo-
métrique déterminée, a été substituée & un mélange dont I'in-
contestable activité physiologique, thérapeutique et toxique
était le caractére le plus saillant. Telle, du moins, a été I'opinion
unanime de MM. Buignet, J. Cloquet, Devergie, J. Regnauld
et Wurtz, membres d’une commission chargée, par 1’Académie
de médecine, de se prononcer sur la valeur des recherches de
M. Nativelle. »

Nous emprunterons au mémoire de Nativelle trois réactions
trés faciles a obtenir cliniquement, et que cet auteur considere
comme caractéristiques de la digitaline cristallisée : — par 'acide
sulfurique, coloration verte ; — par l'acide azotique, pas de
coloration immédiate, puis développement d’une teinte jaune ;
— par un mélange d’acides sulfurique et azotique, coloration
rose terne, qui promptement passe au violet foncé.

Nous sommes obligé d’avouer que, sur 9 échantillons de digi-
taline cristallisée que nous avons essayés, nous ne sommes ja—
mais parvenu a reproduire ces réactions. Des granules de digi-
taline cristallisée Nativelle, essayés eux-mémes par les mémes
moyens, ne nous ont donné qu2 du jaune, par 'acide sulfurique,
du jaune verddtre par l'acide azotique, et un composé jaune
brun par les deux acides réunis. Peut-étre I’excipient des granu-
les modifiait-il les réactions de I'alcaloide?

Il serait a désirer qu’on fixt définitivement les p.invipales
réaclions de la digitaline cristallisée, la seule véritable, de facon
que les cliniciens puissent la vérifier facilement, comme cela
peut se faire pour la morphine, pour la quinine, la strychnine,
elc. Nous sommes persuadé qu'on ne verrait pas si souvent les
granules de digitaline rester inefficaces contre certaines palpita-
tions cardiaques, et la clinique se trouverait dotée, du méme
coup, d'un moyen de certitude quilui manque et qui, cepen-
dant, lui serait d’une extréme utilité.

3° N'ayant pu réussir 3 trouver une réaction certaine et bien
clinique de la digitaline, nous nous sommes rabattu, faute de

(1) Regnauld, Ibid. p. 621,

7 xx%
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mieux, sur un moyen secondaire de vérification, qui est suseep-
tible cependant d'indiguer, d’une facon stre, la présence ou I'ab.
sence de la digitaline dans des granules.

L eau ordinaire, agitée fortement dans une bouteille, me mousse
pas ; au contraire, del'eau contenant un cent milliéme de digita-
line, acquiert la propriété de mousser fortement.

11 suffit de faire dissoudre un granule de digitaline d’un mil-
ligramme dans 100 grammes d’eau, pour voir celle-ci se cou-
vrir d'écume par l'agitation. Qu’on prenne une bouteille d’un litre,
quon la remplisse 4 moitié d’eau, qu'on verse dans celle-ci 5 gra-
nulesd’un milligramme, préalab'ement broyéset réduitsen poudre,
et yu'on agile quelyues insiants la bouteille : I'eau devient trés
légerement trouble dans son épaisseur et trés mousseuse a sa sur-
face. Cette expérience, que I'on peut faire tres facilement au litdu
malade, et que nous faisons nous-méme depuis longtemps, ren-
seigne utilement le clinicien et sur la présence de la digitaline et
méme sur la quantité de I'al. aloide. Avec vun peu d habitude, en
effet, il est tres facile, a I'intensité et & la rapidité de la réaction,
de déterminer approximativement la dose du principe actif.

Emsétine.

Principe actif de I'ipéca, I'émetine pure est peu usitée. On
préfere, avec raison, a ce produ:t encore mal défini et colteus,
les préparations pharmaceutiques d nt I'ipécaest la base. Cepen-
dant il serait a désirer que de nouvelles recherches vinssent faire
définitivement la lumiére sur elle, car alors I'émétine pourrait
I'emporter sur I'ipéca pour plusieurs raisons: 1¢ elle est, dit-on,
vomitive sans produire de nausées ; — 2° elle peut s’administrer
sous tres petites doses : 10 centigrammes suffisent pour un
adulte; — 30 elle serait susceptible de vérification comme les autres
principes immédiats ; — 4° enfin, il est possible que les falsifica-
tions eussent sur elle moins de prise que sur l'ipéca.

Emétique.

Voir plus loin, article Tartre stibié,
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Frgotine,

L'ergotine n’est pas un principe immédiat, ni un alcaloide
chimiquement défini, comme semblerait I'indiquer son nom ;
c'est simplement un extrait hydroalcoolique de seigle ergoté.

Des pilules d’ergotine Bonjean doivent se dissoudre compléte-
ment dans I'eau, former une solution d’un beau rouge, limpide et
trangparente, et répandre une odeur agréable de viande rotie.
Lesergotines de qualité inférieure, qu'on lui substitue quelquefois,
gout peu ou pas solubles dans I'eau, et d’odeur nauséabonde.

Esérine,

1o Collyre. 4 centigramme d’'ésérine pour un gramme d’eau

- (Galézowski). Le liquide a pour caractéres : 4° lorsqu’'on en

instille quelques gouttes dans I'wil, de rétrécir rapidement la
pupille et de la rendre punctiforme ; 20 d'étre incolore, lorsqu’ih
vient d’¢tre préparé, mais d’avoir une forte tendance a rougir a
I'air, surtout si on I'agite : il peut devenir ainsi d'un rouge trésin-
tense; 3¢ enfin, de prendre instantanément une co'oration rouge
sang au contact de tous les alcalis : la poudre de Vienne, le

. caustique Filhos, la potasse caustique, la pierre a cautére, I'am-

moniaque, etc., peuvent servir au médecin pour cette réaction.
2° Granules, dosés a 3|4 de milligramme, employés quelquefois

. dans letétanos, les paralysies intestinales, la chorée (Bouchut), etc.

En faire dissoudre quelques-uns dans un peu d’eau : l'on
obtient une dissolution qui offre les mémes caractéres que le
collyre et que I'on peut essayer de la méme fagon.

Essence de térébenthine,

L’essence de térébenthine pure est un liquide complétement
incolore, transparent comme de l'eau, d’odeur sui generis, qui
s'ordonne en nature, en perles, ou mélangé a I'éther.

L. Essence de térébenthine en nature. On ordonne I'essence
sous cette forme quand il s’agit de frictions, d’inhalations, etc. 1l
est tres facile de la vérifier.
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1° Le moyen qui m’a toujours paru le plus simple consiste §
verser une goutte de I’essence suspecte sur une feuille de papier
blanc et & exposer celle-ci, quelques instants, a la chaleur d'un
foyer. L’essence, si elle est pure, s’évapore rapidement et com-
plétement, et le papier ne doit conserver absolument aucune tache,
aucune iransparence, aucune odeur.

Le Dictionnaire des falsifications nous dit qu'on ajoute ordinai.
rement,  Uessence de térébenthine, de la térébenthine, de la
colophane, de I'huile pyrogénée ou une huile fixe; or, ces quatrs
substances ont la propriété de tacher le papier d’une fagon indé
lébile et souvent le rendent transpareat. La plus petite quantitd,
ajoutée A une essence pure, lui communique la propriété de laisser
des traces sur la feuille btanche.

20 Barbet, de Bordeaux (1859), a également indiqué un moyen
tréssimplepour vérifier'essence de térébenthine. Il suffit de verser
un peu de l'essence dans un verre a liqueur, d’ajouter ensuite
quelques gouttes d’ammoniaque et d'agiter un instant le mélange.
— SiI'essence est pure, les liquides, aprés s'étre mélangés an
moment de l’agitation, se séparent nettement, se superposent
(I'essence en haut, ’ammoniaque en bas), et conservent I'un et
'autre leur limpidité et leur transparence. — Si I'essence cuntient
de I'huile pyrogénée, il se forme, au moment de l'agitation, un
mélange émulsif blanchdtre, qui s’éclaircit rapidement, et I'am-
moniaque, colorée en jaune, gagne le fond du verre. — Dansle
cas d’une falsification au moyen de la térébenthine, I’ammoniaque
donne lieu a un mélange émulsif blanchatre, qui s’éclaircit par le
repos et laisse déposer un magma gélatineux, demi transparent,
bleu fauve, surnagé par un liquide incolore. — Enfin, lorsque
'essence contient de la colophane, chaque goutte d’ammoniaque
semble se solidifier en tombant dans le liquide ; en agitant, il se
produit une solidification en masse de tout le contenu du verre,
qui se présente alors sous la forme d’unc masse butyreuse blan-
chétre et consistante.

IL. Perles d’essence de térébenthine. En ouvrir une et vérifier
son contenu, comme précédemment, soit par le papier, soit par
'ammoniaque. En employant I'un et I'autre procédd, sur vingt-
deux variélés de perles essayées, il ne nous a pas 6té donné de
rencontrer un seul échantillon absolument pur.

I1L. Essence de térébenthine mélangée a I'éther sulfurique (Reméde
de Durande). L'on a un liquide incolore et transparent comme de
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leau, 3 odeur & la fois éthérée et térébenthinée, que l'on peut
vérifier, comme I'essence pure, et par le papier et par 'ammo-
piaque. o .

Une goutte, versée sur un papier blane, doit s’évaporer a la
chaleur sans laisser aucune trace. L’éther, s’il est pur, ne doit
. Jaisser, pour sa part, aucun dépot.

Un peu du mélange, traité par I'ammoniaque, garde sa trans-
parence compléte s'il ne renferme aucune impureté, et I'ammo-
niaque gagne le fond du verre, en gardant lui-méme sa transpa-
rence propre.

Ether sulfurique.

L’éther sulfurique officinal (celui, au moins, préconisé par
I'ancien Codex) n’est point de I'éther pur mais de I'éther
alcoolisé ; il contient 72 parties d’'éther et 28 parties d’al-
cool (Regnauld). Cet éther mixte, au point de vue purement
clinique, nous a toujours semblé présenter deux grands incon-
vénients. 4° Il contient un excitant énergique (’alcool) mélangé,
en fortes proportions, & un antispasmodique (l'éther} : or, ceci,
croyons-nous, empéche de conclure quoi que ce soit sur les effets
physiologiques et thérapeutiques de 1'éther, les résultats obtenus
pouvant étre attribués, avec autant de raison, & l'alcool qu’a
I'dther. — 2° Le mélange échappe absolument & toute vérification
clinique; en effet, M. le professeur Regnauld dit que I'éther offi-
cinal doit marquer au densimétre 0,76 (56° Baumé); mais la
vérification des densités n’est-elle pas déja une opération de
laboratoire interdite, jusqu'a ce jour, aux cliniciens ?

Nous avons toujours pensé qu'il serait rationnel d’employer,
en médecine, I'éther sulfurique pur, dont on pourrait alors saisir
Paction isolée et que 'on pourrait facilement vérifier. En effet,
les différentes facons de formuler 1'éther se réduisent, en fin de
compte, a deux : I'éther en flacon etl'éther en perles. Or,sous ces
deux formes pharmaceutiques, 'éther pur est facilement vérifiable.

L. —L'éther en flacon, ou en nature, peut étre ainsi employé pour
les frictions, les inhalations, les injections sous-cutanées. Quel-
ques gouttes versées sur un morceau de sucre peuvent remplacer
lesirop d’éther.

Il nous semble qu’il y aurait plusieurs procédés, trés simples
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et trés cliniques, pour la vérification de I'éther pur ainsi présentg,

1° Le plus simple de ces procédés consisterait dans I'inflam-
mation de quelques gouttes du liquide versées sur une soucoupe,
L’éther sulfurique pur — briile avec une grande flamme blanche
non nuancée de bleue, — et nelaisse, dans la soucoupe, aucun ré.
sidu ni aucune odeur.

Les éthers du commerce renferment toujours, outre I'éther lui-
méme, de I’eau, de’alcool, de I'huile douce de vin, des traces
d’acide acétique, et des produits hydro-carbonés provenant des
alcools impurs ou de qualités inférieures, qui ont quelquefois
servi a leur préparation.

Or, I'alcool et 'acide acétique brilent, dans I'éther, avec une
belle flamme bleue qui les fait immédiatement reconnaitre. L'eay
reste comme résidu, au fond de la soucoupe, sous forme de
gouttelettes;1'éther, au contraire, bri'e jusqu’a siccité complete,
s'il est absolument pur. Enfin, ’huile douce de vin et les produits
hydrocarbonés forment également dépot au fond de la soucoups,
et communiquenta celle-ci 'odeur nauséeuse qui les caractérise.

2° Un sccond procédé de vérification de l'éther pur, aussi
simple et aussi clinique que le précédent, consisterait dans la
recherche de son point d’ébullition.

« L’éther sulfurique peut éire considéré comme absolument pur,
disent Gerhardt et Chancel (1), lorsqu’il boul a la température de
360. » Or, tout le monde sait que la température du corps humain
est de 37¢. Nous avons été frappé, au point de vue clinijue, de
la presque coincidence de ces deux températures, et il nous est
venu l'idée d'essayer si un flacon d’éther pur, placé dans l'ais-
selle d'un malade, ne verrait pas son contenu entrer de lui-méme
en ébullition, sans autre source de chaleur. Or, 1'expérience
confirme, d’une facon compléte, les données fournies par la
théorie. Il suffit de laisser quelque temps le flacon éthéré dans
le creux axillaire d’un malade: I’ébullition se produit d elle-méme,
sile | quide est pur, au bout de cing ou six minutes; il n’y a pa
besoin de thermomeétre. Une goutte d’eau ajoutée & 1'éther, deux
ou trois gouttes d’alcool, empéchent completement 1’ébullition. Le
procédé est tres sensible et nous semble extrémement clinique.

H. —L'éther en perles. Les perles d’éth r pourraient facilement
se vérifier par un des deux moyens précédents.

(1) Gerhardt et Chancel, Précis d’analyse chimique qualitative, pA%
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1o Vider plusieurs perles de leur contenu et enflammer celui-ci
sur une soucoupe. L’éther pur devrait briler avec une grande
flamme blanche uniforme et sans laisser de résidu ni d’odeur.

90 Placer une perle dans le creuxde l'aisselle et I’y abandonner
un instant. Au bout de quelques minutes, la perle doit éclater par
suite de 1’ébullition de son contenu.

Le nouveau Codex de 188%, laissant de c¢oté l'ancien éther
alcoolisé, préconise I'éther sulfurique pur (1), bouillant & 34° 5.
Cet éther se préte merveilleusement & tous les essais que nous
venons d’indiquer, mais est encore trés rare en pharmacie. 1l
pous a été impossible de trouver des perles d’éther le contenant.

Ethiops martial.

L’éthiops martial (deutoxyde de fer, oxyde noir de fer) est une
poudre noire, que quelques médecins emploient encore sous forme
de prises. 1l e-t souvent mélangé & du charbon, de I'ardoise pilée,
du fer métallique, et du peroxyde de fer (Dict. des falsifications).

Un moyen d’essai, qui me parait bien simple, consiste a en
verser une prise dans quelques gouttes d’acide sulfurique addi-
tionné d'un peu de salive. L’éthiops, s’il est pur, — doit se
dissoudre complétement, — ne donner liew a aucun dégagement
gazeux, — et me produire aucune teinte rouge.

Sila poudre renferme du charbon ou de I’ardoise pilée, ces
substances se déposent et ne peuvent parvenir a se dissoudre. —
Il se dégage des bulles d’hydrogene, s’il existe du fer a l'état
métallique. — Enfin, dans le cas de la présence du paroxyde de
fer, il se produit un sel ferrique qui, au contact du sulfocyanure
de potassium de la salive, prend unelégére teinte rouge.

Fer porphyrisé.

Le fer porphyrisé est une poudre trés ténue, d’un gris métal-
lique, et qui, au dire de MM. Chevallier et Baudrimont, contient
souvent du cuivre, de I’acier, de la terre, de la sciure de bois, du
sable, de la rouille, du peroxyde de fer, de la plombagine, du
soufre, du phosphore, de I'arsenic et de la silice.

Le moyen que nous employons pour nous assurer de la pré-
sence de ces impuretés, consiste a verser un peu d’acide sul-
furique dilué au fond d’un verre a liqueur ; nous ajoutons ensuite

une pincée de la poudre & essaver, puis un peu de salive, et

(1) Codex 1884, p. 212.
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nous agitons, quelques instants, le mélange, avec une aiguills
ou une longue épingle en acier. Si le fer porphyrisé est compléte.
ment pur, — il se dissout complétement sans laisser aucun déps,
— donne liew & un dégagement gazeux inodore, — ne prodyi
aucune leinte rougedire appréciable, — et ne recouvre laiguille
qui a servi a l'agitation, d’aucune teinte cuivrée.

La terre, le sable, la silice, la plombagine, le carbone et o
silicium de I'acier, sont completement insolubles dans I’acide su-
furique etforment un dépot au fond du verre, s’ils existent, méme
en faible quantité, dans le fer essayé. La sciure de bois reste & la
surface du liquide et ne peut parvenir a s’enfoncer.

Il se produit, pendant I'opération, un dégagement d’hydrogéne
pur et inodore. Le gaz devient assez fortement odorant si le fer
renferme seulement des traces de soufre, de phosphore ou d'ar-
senic.

1l ne se produit jamais aucune teinte rougeitre appréciablesi
le fer porphyrisé est pur; mais s’il contient du peroxyde de fer
ou de la rouille, ces substances se transforment en sulfate do
peroxyde, lequel, au coatact du sulfocyanure de potassium dela
salive, prend une teinte rouge quelquefois trés prononcée.

Eufin, dans le cas de la présence du cuivre, l'aiguille en acier
qui a servi a agiter le mélange se recouvre d’'une couche rouges-
tre de cuivre qu’il est trés facile de reconnaitre. Le moyen est
extrémement sensible.

Le clinicien peut donc, par ce moyen, s’assurer de la présence
de toutes lessubstances que I'onajoute frauduleusement au fer por-
phyrisé; il lui est quelquefois difficile de se prononcer d’une fagon
exacte sur la nature méme de la substance surajoutée; mais
Yexistence de la fraude en elle-méme ne saurait lui échapper.

Fer réduit par ’hydrogéne.

Poudre grisdtre, extrémement ténue, quiest ordinairement alté
rée par la présence de la soude, de la potasse, de la chaux, dela
silice, de la plombagine, du soufre, du phosphore, de I'arseni,
du cuivre, du peroxyde de fer, de la terre, du sable, de la sciure
de bois, et que le pharmacien remplace quelquefois parle fer porphy-
risé ou [’éthiops martial (Dict. des falsificutions.)

Le procédé que j’emploie pour découvrir toutes ces falsifica-

| d
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tions consiste & porter une prise de la poudre ala flamme d’uue
bougie et & faire dissoudre une autre prise dans I'acide sulfurique,
comme pour le fer porphyrisé (1). — 1° La partie portée a la bougie
doit briler comme de Uamadou, en projetant de trés pelites étin-
celles et sans donner liew a aucune coloration des bords de la
flamme. — 2° La partie dissoute dans Uacide sulfurique doit me
former aucun dépdt, doit dommer liew a un dégagement gazeux
inodore, me produire aucune teinle rougedtre appréciable, et ne
recouvrir Uaiguille quia servi ¢ Uagitation d’aucune teinte cuivrée.

La soude, la potasse, la chaux, mélangées au fer réduit, com-
muniquent immédiatement a la flamme leurs couleurs spéciales
(jaune, violet ou rouge), et sont, de cette facon, immédiatement
reconnues. — Le fer porphyrisé brile difficilement & la flamme,
ce qui le ferait distinguer facilement si on I'avait substitué au fer
réduit. — La silice, la plombagine, la terre, le sable, la sciure de
bois ne se dissolvent pas dans 'acide sulfurique et forment dépot.
— Le soufre, le phospliore, I'arsenic rendent odorant le gaz hy -
drogéne qui se dégage dela solution.— Lasubstitution de 1'éthiops
martial au fer réduit rendrait nul le dégagement gazeux lui-méme.
—Le peroxyde de fer donne au mélange, sous l'influcnce du sul-
focyanure de potassium de la salive, unc teinte rougeditre. —
Enfin, dansle cas de la présence du cuivre, l'aiguille en acier
qui a servi a agiter le mélange eta faire fondre le fer, se recou-
vre d'une couche cuivrée tres sensible.

Glyeérine,

La glycérine est un liquide incolore et transparent comme de
I'eau, inodore, sirupeux, de saveur douce et sucrée, que l'on
emploie fréquemment en médecine a I'état nature, ot qui, d’apres
le Dictionnaire des falsifications, peut contenir de I'eau, de la
chaux, du sutfatc de chaux, du chlorure de sodium, un sel de
cuivre, de I'acide oxalique, de I'acide formique, un sel de plomb,
un sel de fer, du sirop de suere, de la glycose, de la dextrine,
enfin du miel.

Nous avons cssayvé 61 échantillons différents de glyeérine, par
tous les réactifs généralement usités pour cetteanals se, et n’avons

(1) Voir page 251.
COIFFIER. — RECH. THER. ET RATIONN, 8
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trouvé, dans 'emploi d’aucun de ces réactifs, un moyen assez
général et vraiment clinique de vérification. En fin de compte,
nous nous sommes rattaché au procédé suivant, qui nous a pary
le plus simple et susceptible de mettre sur la voie d’une multitude
de fraudes.

Remplir une cuillere a café de la glycérine suspecteet la porler
a la bougie allumée. — Commencer par faire couler une goutte
du liquide sur la meéche et examiner ce qui se produil. — Placer,
ensuite, la cuillere directement sur la flamme et chauffer ainsi
Jusqu’a ce que la glycérine entre en ébullition. — A ce moment,
avec une allumette, enflammer la glycérine elle-méme dans la
cuilléere, sans retirer celle-ci de dessus la bougie, et laisser
briler le liquide jusqu’a extinction. La glycérine, si elle est pure,
— ne doit point faire pétiller la flamme de la bougie; — ne doit
donner aucune teinte a ses bords ; — ne doit point se colorer par
Uébullition ; — enfin, ne doit laisser elle-méme dans la cuillére
aucun résidu.

Nous ne saurions affirmer, d’une fagon absolue, la certitudy
des conclusions que nous venons de formuler, car il ne nous a
jamais été donné d'opérer sur une glycérine seulement accepta-
ble, toutes celles que nous avons essavées s'étant montrées
fortement falsifiées. Cependant, nous croyons étre tres pres de la
vérité et pensons livrer aux ecliniciens un moyen de vérification
simple, facile et susceptible d’acquérir, entre des mains plus
excreges que les notres, un extréme degré de précision. 1l suffi-
rait de savoir, d’'une facon exacte, comment se comporte a la
flamme une glycérine parfaitement pure, pour pouvoir reconnaitre
immédiatement toutes celles qui sont frelatées.

Un échantillon de glycérine, dontla densité a 4 450 élait 1,26
(31° Baumé), et qu'on pouvait considérer comme & peu prés
exempt d’eau, ne donnait lieu a aucun pétillement de la flamme.
En ajoutant de I'eau de fagon a abaisser la densité a 4,23, la
flamme préscntait de trés petits pétillements. En ajoutant 15
parties d’eau, les pétillements devenaient de plus en plus forts.
Avee 20 parties d’eau, la glyeérine versée sur ta meche avait de
la tendance a éteindre la bougie.

La glyceérine pure ne contient zucun principe chimique suscepti-
ble de colorer les bords de la flamme. Nousnous sommes assuré,
au contraire, par 'expérieuce directe, que de trés faibles quantités
de selde soude, de potasse, de chaux, cle.,ajoutées a la glycérine,
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Jui donnent la propriété de colorer la flamme en jaune en violet
ouen rouge, sclon le sel surajouté. L’acide oxalique et l'acide
formique, en tres faibles proportions, colorent en bleu, et le sul-
fate de cuivre en vert.

Des glycérines dircctement additionnées de sucre, de glucose,
de miel, in’'ont toujours paru prendre, par I'ébullition, une teinte
brune rougedtre, qu’clles ne prenaient pas avant I'adjonction de
ces substances : ceci tendrait & faire supposer qu'une glycérine
brunissant a I'ébullition doit étre tenue pour suspecte.

« La glycérine pure, dit le professeur Regnauld, ne doit laisser
aucun résidu fixe apres sa combustion compléte dans une capsule
de platine portée au rouge (1). » C’est en nous appuyant sur ces
paroles du célebre professeur de pharmacie de Paris, que nous
avons cru devoir formuler notre quatrieme conclusion, touchant
l'absence de dépdt dans la cuillere, apres la combustion de la
glycérine. Nous avouons que l'expérience ne nous a jamais rien
montré de pareil.

Toujours nous avons obtenu un résidu plus ou moins abon-
dant. 11 est possible que nous ayons opéré sur des glycérines
impures; il est possible aussi que nous n’ayons pas chauffé assez
longltemps la cuillére, car nous avons toujours abandonné I'ex-
périence aprés 10 minutes de chauffage, considérant qu'aprés ce
laps de temps I'essai cessait d’¢tre clinique.

Granules.

Les granules constituent unc forme pharmaceutique trés sou-
vent employée de nos jours. Le médecin doit faire deux choses :
1o examiner la facon dont le granule a été fait; 2° vérifier §'il
“contient réellement le principe chimique ordonné.

1o Vérifieation de la constitution physique du granule. Les gra-
‘nules peuvent se faire de trois fagons : au pilulier, & la bassine,
~ou sous forme de dragées. Or, tous les auteurs classiques (Bou-
“chardat, Regnauld), d’accord en cela avec le Codex, veulent que

‘les granules de substances actives soient faits au pilulier.

Quand on veut se rendre compte de la constitution intime
“d'un granule, un moyen trés simple est de le sectionner par

moitié, puis, aprés avoic égalisé la surface de section avec le

(1) Voir dussi Codex de 1884, p, 219,
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canif, de toucher cette surfaceavec une goutte de teinture d’iode,
— Si le granule est homogeéne et fait au pilulier, la surface pré-
sente une teinte mate absolument uniforme danstoute son éten-
due.— Sile granule est fait a la bassine ou turbine, on trouve un
noyau central, constitué par un de ces grains de sucre que les
confiseurs appelient nonpareille, et, autour, une série de zones
concentriques, de composition variable, qui renferment le médi-
cament actif. — Enfin, si le granule est fait 8 la maniére des
dragées, autour d'un centre médicamenteux, a peu prés homo-
gene, on Lrouve une couche de sucre d'épaisseur variable. Ajou-
tons que cette derniére forme est acceptable en clinique, pourvu
que le centre médicamenteux soit bien homogene, ait été fait
au pilulier et n’ait été que consécutivement recouvert d'une cou-
che sucrée.

2° Vérification de lo composition chimique du granule. Elle
varie pour chaque subtance active. Voir articles : Digitaline, Acide
arsénieux, Atropine, Chlorhydrate de morphine, etc., etc.

Huile de croton.

1° Des pilules d'huile de croton se reconnaissent immédiate-
ment a la saveur dcre et caustique qu'elles laissent sur la langue,
au moindre contact.Ce simple essai paraitl’emporter en précision,
au point de vue clinique, sur les différents procédés de vérifica-
tion, au moyen des réactifs, procédés toujours trés incertains et
difficiles & appliquer quand il s'agit des huiles.

2° Les préparations & l'usage externe, ol rentre I'huile de
croton, se reconnaissent beaucoup mieux a 'effet qu’elles pro-
duisent sur la peau (éruption vésiculeuse), qu'a la facon dont elles
se comportent en contact des réactifs.

Huile de foie de morue.

L’huile de foie de morue est d'une vérification extrémement
difficile pour le médecin. L’étude de la densité au moyen des
différents procédés de Gobley, Massie, Pinchon, Lefebvre, Lauarol,
Donny, ete., la recherche du point de congélation de Ihuile, la
mesure de la chaleur dégagée au contact de I'acide sulfurique
(Maumeneé, Fehling), I'indice de réfraction (Torchon), les réi-
tions au contact des différents mélanges préconisés par Pénol
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Behrens, Roth, Calvert, Cailletet, Weltz, Gloessner, etc.; les belles
tables dressées par Chateau ou par Chatin ; les essais acidimétri-
ques de Carles, ete., etc., sont des procédés de laboratoire pouvant
étre employés par les pharmaciens pour I’essai de grandes quan-
tités d’huile, mais doivent étre considérés comme absolument
impossibles et impraticables pour le clinicien.

Le procédé le plus simple, pour I'essai de cette huile, est d'en
étendre une couche sur une assiette et de toucher la couche hui-
leuse, en un point avee l'acide sulfurique et en un autre point
avec l'acide azotique. — Par l'acide sulfurique, il so formo
une awréole du plus beau violet, qui passe bientét au rouge
cramoist (Gobley, Ieydenreich). — Par l'acide azotique, lse
produit une belle coloration rose (Boudard). Nous citons ces
réactions sous toutes réserves et en nous appuyant sur l'autorité
des Chateau, des Calvert, des Gobley et autres auteurs qui oot
traité la question avec compétence ; car, pour notre compte, sur une
soixantaine d'essais, faits avec le plus grand soin, sur des huiles
de toutes provenances, il ne nous a été donné que deux fois de
voir ces deux réactions so produire avec netteté. Dorvault a écrit
cette phirase : « Dans le commercede I'huile de foie de morue, il
régne une véritable anarchie ». Nous sommes foriement tenté, en
nous appuyant sur ce que nous avons vu, d’ajouter une foi abso-
lue aces paroles du maitre.

Elyosecyamine.

Cette substance, dont les disciples de Burggraéve usent et
abusent, n’offre aucune réaction chimique spéciale qui permette
de la différencier de I'atropine, avec laquelle nombre de chi-
mistes 'identifient. — Elle oftre, d’un autre c6té, identiquement
les mémes propriétés physiologiques que le principe actif de la
belladone ; seulement (et le fait est grave au point de vue des
applications a la médecine), elle ne possede pas toujours la
méme intensité d’action (Regnauld). — En outre, il résulte des
intéressantes recherches du docteur Clin que I'hyoscyamine est
une substance que l'atropine peut toujours suppléer et qui est
inférieuro & I'alcaloide de la belladone, en raison des difficultés
que font naitre son extraction, son dosage et la presque impossi-
bilité de l'obtenir cristallisée, — Pour ces causes, il est assez
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rationnel, au moins jusqud plus amples études, de remplacer
I'hyoscyamine, dans tous les cas ou elle est 1nd1quée,. par Iatro-
pine, qui est toujours identique a elle-méme, au point de vue
physiologique et chimique, et dont le dosage, nous dit M. Bou-
chardat (1), peut se faire avec la derni¢re exactitude.

Hypophosphites de chaux et de soude.

Médicaments rarement employés, peuvent s’administrer en
cachets ou en solutions.
1° La poudre blanche contenue dans les cachets a pour ca.

ractéres, présentée a la bougie : — de briler avec une flamme .
d'un vert pdle spécial ; — de donmner liew a une fumeée blanche
@ odeur phosphorée caractéristique ; — et de laisser un résidy

blanc, en quelque sorte vitreux.

2° Les solutions sont absolument incolores. Quelques gouttes
versées dans un verre a liqueur, additionnées d’une goutte d'acide
azotique et touchées avec le crayon de nitrate d’argent, donnent
lieu, en quelques instants, a un liquide qui prend successivement
une teinte jaune clair (vieuxr rhum), puis roussdire (chocolat),
puis complétement noire (encre). La réaction est absolument
caractéristique.

Tode.

Yoir plus loin article : Teinture d’iode.

Fodure de fer.

L’iodure de fer, usité en médecine, est le proto-iodure, excel-
lent médicament, dit M. Bouchardat, trés employé pour combat-
tre la chlorose, et qui est la base des préparations de Blancard,
de Mentel, Calloud, Vésu, Gille, Foucher, etc. On I'administre en
pilules ou en préparations équivalentes: dragées, granules, ele.

1° Pour vérifier, faire dissoudre, dans un peu d’eau, une piluie
ou le contenu d’'une dragée. On obtient une solution d’un vert

(1) Bouchardat, Formulaire 1818, p. 101,
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trés pale, que 'ondivise en deux parties: — la premiére, traitée
par quelques gouttes d'ammoniaque, devient d’un asses beau vert
(caractére des sels de protoxyde de fer); — la seconde, touchée

avec 'extrémité du crayon de nitrate d’argent, prend immédiate-
ment une teinte jaune (caractére des iodures).

La teinte verte est la réaction caractéristique d’un sel ferreux.
Si elle a de la tendance a passer de suite au brun rougedtre, 1'on
peut en conclure que le proto-iodure est additionné de bi-iodure
de fer, sel inusité en médecine, mais qui sert souvent a falsifier
ou méme a remplacer le proto-iodure, qui est trés altérable. Il
m'est arrivé, trois fois, d’avoir immédiatement, par’ammoniaque,
une teinte rouge marron assez semblable a celle de la teinture
d’iode. L'on pouvait assurer, dans ces conditions, la présence, en
fortes proportions, d’un sel de fer au maximum.

La partiede la solution touchée au crayon prend immédiate-
ment une teinte jaune, parla formation de l'iodure d’argent ; mais
silonprolonge lecontact, I'acide azotique du nitrate donne bientot
naissance a un sel de peroxyde de fer, qui brunit la solution en la
rendant rougedtre. La seconde réaction diminue la netteté de la
premiére, de telle facon qu'il arrive quelquefois qu’on hésite a affir-
mer la présence d’un iodure. Dans le doute, il suffit de présenter
3 la flamme d'une bougie une nouvelle pilule: I'iodure de fer, s’il
existe réellement, donne aux bords une teinte d’'un bleu violet,
caractéristique de la présence d'un iodure.

20 Il m'est arrivé quelquefois de faire dissoudre une pilule de
proto -iodure de fer dans un peu de salive. On obtient un liquid>
brun verditre, — qut, par le crayon, devient jaune sale, en pre-
nant laspect déchiqueté du crachat des phthisiques, — et qui,
par Lacide azotique, devient rougedtre et semblable aux crachats
jus de pruneaux. Ces réactions, qu'un clinicien seul peut appré-
cier, pouvent rendre quelques services dans la pratique.

Nodure de mercuare,

Il existe deux iodures de mercure, tous deux trés bons et trés
employés en médecine : le proto-iodure et le bi-iodure.

I. Proto-iodure. — S’emploie en pilules et en pommade

1° Des pilules, dosées 2 centigrammes, avec cuantité suffisante
de micl ou de sirop simple, constituent un bon médicament.
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Pour vérifier, écraser une de ces pilules, de facon & la réduire
en poudre. On obtient une poudre jaune-verditre dont on fait deux
parts: — la premiére, froftée avec le doigt contre un morceau
de cuivre, 'argente facilement ; — la seconde, portée 2 la flamme
d’une bougie, rougit, colore les bords de la flamme en bleu-violet,
et dégage, en méme temps, une fumée rougedtre.

Le recouvrement du cuivre par une couche argentine est
facile a obtenir: il suffit de frotter quelques instants avec la pou-
dre. Si I'on n’a point, sous la main, de cuivre décapé (boutons de
porte, garnitures d’ustensiles divers), il suffit de frotter un sou
avec une goutte d’acide azotique : on voit immédiatement sa sur~
face redevenir brillante, comme si la piéce de monnaieétait neuve,
et il est alors facile de faire l'expérience sur le cuivre ainsi
décapé.

La coloration des bords de la flamme est trés faible et quelque-
fois voilée et remplacée par une teinte bleue, sila pilule contient
une trop grande quantité de sucre. La fumée rougeatre se mon-
tre surtout au moment ol la poudre cesse de briler et quand la
flamme a laquelle elle donnait lieu en brilant vient & s'étein-
dre. Elle ne dure qu’'un instant, mais semble caractéristique des
iodures.

2°¢ J’ai I'habitude d’employer le glycérolé d’amidon, a la place de
I'axonge, dans toutes les pommades a base de proto-iodure de mer-
cure. Ces pommades sont toutes d’un jaune- verdatre.

Pour les essayer, il me suffit d’en mettre une certaine quantité
dans un verre d’eau et d’agiter. Le glycérolé se dissout comple-
tement en abandonnant le sel mercuriel, lequel, plus dense que
I'eau et complétement insoluble dans ce liquide, gagne le fond du
verre, ou il forme un dépot verdatre. L’abondance du dépot peut
indiquer approximativement au médecin la quantité du sel mer-
curiel incorporée au ¢lycérolé. D’autre part, il est facile, en
écoulant I'eau du verre et en retenant le dépot avec le doigt, de
s’emparer d’une partie de celui-ci et de le porler ensuite sur une
picee de cuivre décapée. On obtient ainsi sur le métal, par le frot-
tement, une couche argentine qu’il est imppssible de’'méconnaitre.
Le médecin peut donc se rendre compte, en méme temps, et de

la quantité du principe médicamenteux et de sa nature mercu-
rielle.

I1. — Bi-iodure. S'emploie, aussi, en pilules et en pommade,
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lesquelles se vérifient de la méme facon que les préparations cor-
respondantes de proto-iodure.

f° Les pilules, en raison de l'activité du médicament, ne sont
dosées qu'a 5 milligrammes. Elles donnent lieu, par I’écrasement,
a une poudre d'un rouge vif, qui, par le froltement, argente fact-
lement le cuivre [signe caractéristique de la présence du mercure).
Un peu de la poudre, porté a la flamme d’une bougie, ne doit
donner lieu a aucune odeur sulfureuse; sans cela I'on pourrait
soupconner la présence du cinabre ou sulfure rouge de mercure,
que les pharmaciens substituent quelquefois au bi-iodure. Cette
petite expérience donne auclinicien,d’une fagon détournée, 'analyse
compléte de la pilule. — La couche argentine du cuivre lui indi-
que, en effet, la présence d’un scl mercuriel ; — la coloration rouge
dela poudre le fait hésiter {entre deux composés sculement, le
cinabre et le hi-lodure; — enfin, I'absence d’odcur sulfurcuse a la
flamme fixe son diagnostic et lui permet d’affirmer la présence du
bi-iodure.

20 Les pommades aubi-iodure,avec glycérolé d'amidon pour exci-
pient, sont rouges etd’une vérification semblable & celle des pom-
mades au proto-iodure. Elles se dissolvent dans un verre d’eau, en
laissant déposer leur principe actif au fond du verre, sous forme
d'une poudre d'un rouge vif. En écoulant I'eau lentement et en
retenant un peu du dépot avec le doigt, il est facile d'essayer ce
dernier, comme précédemment, et par le cuivre et par la flamme.
— Le volume dudépot indique trés approximativement la quan-
tité du principe actif incorporéa la pommade: — la couche
argentine qu'il laisse sur le cuivre, par le frottement, fait recon-
naitre sa nature mercurielle; — I'absence d’odeur sulfureuse a la
flamme éloigne I'idée du cinabre, et assure le diagnostic de bi-
iodure.

Eodure de plomb.

S'emploie en pommades et en pilules.

I. Pommades. — Les pommades d’'iodure de’plomb, faites avec le
glycérolé d'amidon comme excipient, sont toutes d’un tres beau
Janne.

1° Sil'on en porte un peu a la flamme d’uze bougie, I'on voit
la parcelle de pommade briler rapidement et laisser un résidu
noir, qui a pour caracteres: — de colorer en beaw violet les bords
delo flamme, — de dégager une fumée fade, d'une belle couleur

Qx
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rouge, — enfin, de montrer, ¢i et la, de petits globules de plomb
métallique facilement reconnaissables.

La colorationdes bords de la flamme est tres belle, et tient le
milieu entre le bleu et le violet; elle m'a toujours paru caracté-
ristique de la présence des iodures, et n’est point du tout sem-
blable & la teinte violette des cels de potasse.

La famée qui se dégage de la pommade en combustion est blan-
chitre ; mais dés que la combustion cesse, I'on voit immédiate-
ment s'élever, de certains points limités du résidu noirétre, une
fumée 3 odeur assez fade, mais a belle teintc rouge caracté-
ristique, qu’il est difficile de méconnaitre quand on I'a vue
une fois.

Enfin, il est assez fréquent d’apercevoir, ca et 13, & la surface
du résidu, de petits globules arrondis de plomb métallique, que
I'on peut saisir quelquefois et écraser sous la dent.

Il m’est arrivé de voir une pommade, d'un beau jaune, déli-
vrée, sur ordonnance, comme pommade au iodure de plomb, qui
n'était qu’'un mélange de glycérolé d'amidon et de jaune de
chrome (chromate de plomb). Une telle pommade présentée  la
flamme, ne colore passes bords, donne licu a une fumée blanche
extrémement 4cre, et laisse un résidu verdatre (oxyde vert de
chrome). Il est 1mpos51ble de la confondre avec la vraie pommade
au iodure de plomb.

2° Celle-ci peut étre vérifiée d'une autre facon. On peutla
mettre dans un verre d’eau; elle s’y dissout facilement, en colo-
rant le liquide en jaune tendre. — Un peu de ce liquide, addi-
tionné de quelques gouttes d’acide azotique, prend immédiate-
ment, par I'agitation, une teinte noire violacée : réaction qui nese
produit pas si le iodurc de plomb a ¢té remplacé par le jaune de
chrome. — La partie de la solution non traitéc par l'acide azo-
tique, abandonnéc quelques instants a elle-méme, laisse déposer
Piodure de plomb au fond du verre, car I'iodure de plombest 4
peine soluble dans 'cau. Avec un peu d’habitude, il est facile, au
volume dudépit, de juger delarichesse de la pommade en principe
actif. — Enfin, écoulant I'cau, qui surnage le dépot, et arrélant un
peu de cclui-ciavee le doigt, il est faciic de le porter & la flamme
d’une bougie : on obtient les mémes réactions que tout a I'heure
pour la pommade (1).

(1) Voir plus haut.



VERIFICATION DE CHAQUE MEDICAMENT. 263

Il. Pilules, — Les pilules & base d'iodure de plomb sont trés
rarement employées.

Une de ces pilules, ayant le miel comme excipient, présentée &
la flamme d’une bougie, — a coloré ses bords en bleu-violet ; —
a laissé échapper la fumée rouge caractéristique des iodures
— et a lnissé un résidu charbonneuz noir, ou l'on pouvait aper-
cevoir, ca et la, de petits globules de plomb métallique.

Nodure de potassium,

Employvé en solutions, en dragées et en pommades.

I. Solutions. — L’iodure de potassium, d’aprés le Dictionnaire des
falsifications, est souvent altéré par la présence de carbonates
(de potasse, de soude), de chlorures (de potassium, de sodium, de
calcium, de magnésium), de bromures (de potassium, de sodium),
de sels soude (bi-carbonate, nitrate), etc., et quelquefois remplacé
complétement par le bromure de potassium lui-méme.

J'ai I'habitude de formuler la solution suivante:

Eau distillée. 260 gr,
Glycérolé d’amidon. 9
Todure de potassium, Az, 20 gr.

A prendre & la dose de 4 a 3 cuillerées a bouche par jour, le
malade pouvant sucrer la solution & sa fantaisie, ou 1'édulcorer
avec un sirop de table quelconque (de groseilles, par exemple).

Pour vérifier, il suffit de porter une goutte de la solution & la
flamme d’une bougie, d’en toucher une seconde avec I'acide azo-

tique, et une troisiéme avec le crayon de nitrate d’argent. — La
premiére colore la flamme en violet ;— la seconde prend elle-
méme, par Uacide, une teinle violacée; — la troisiéme devient

jaune pdle.

La premiére goutteliquide, portée au centre méme de la flamme,
de facon & toucher I'extrémité libre de la meche, fait immédiate-
ment pétiller la flamme, et colore ses bords en violet, si I'iodure
de potassiun est pur. La teinte violette est pile ou entiérement
remplacée par une teinte jaune, si l'iodure a été additionné d’un
sel de soude (chlorure, bi-carbonate, nitrate, etc.). Onvoit caet la
quelques lueurs rouges, sil’'iodure contient des traces d’un sel de
chaux (chlorure de calcium, etc.).
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La goutte liquide, touchée par l'acide azotique, prend immé.
diatement une teinte violacée. C’est I'iode, mis en liberté par
I'acide, qui colore 'amidon. La réaction est caractéristique de la
présence d’un iodure. Si I'on ade la peine & se rendre compte
de la teinte avec une seule goutte de liquide, 'on n'a qu’a essayer
une plus grande quantité de la solution dans un verre a liqueur.
L.a coloration violacée est alors manifeste. D’autrepart, si le con-
tact de l'acide donne licu a une eflervescence quelconque, 1'on
peut croire & la présence d’un carbonate qui, de cette facon, se
trouve décelé.

La goutte de la solution que I'on touche avec I'extrémité du
crayon se remplit immédiatement de grumeaux jaunes qui, en se
réunissant, forment une masse asscz compacte, inégale et déchi-
quetée. Ces grumeaux sont constitués par du 1odure d’argent inso-
luble. Si I'iodure de potassium a été additionné de chlorures oude
bromures (ce qui arrive souvent), la réaction au nitrate d’argent
permet de découvrir aisément ces corps surajoutés. En effet, ces
derniers se reconnaissent immeédiatement aux trois caractéres sui-
vants: 1° les grumeaux formés parle crayon, au lieud'étre jaunes,
sont blancs (chlorures et bromures d’argent blanchatres); 2° ils
ont de la tendance, au contact de I'air, @ devenir violets, puis
noirs : P'iodure d’argent ne change pasde couleur sil est pur;
30 enfln, en cas de doute,’on n'aqu’a ajouter une goutte d’ammo-
niaque: si les grameaux ont de la tendance a se dissoudre, c'est
qu’ils renferment du chlorure ou du bromure d’argent, lesquels
sont solubles dans ce liquide ; I'iodure d’argent, s’il est absolu-
ment pur, est completement insoluble.

II. Dragées. — Les dragées au iodure de potassium sont assez
employées. Pour les analyser, il suffit d’en casser une, de diviser
son contenu en deux parties, de porter une des parties ala
flamme d’une bougie, et de faire dissoudre 'autre dans quelques
gouttes d'eau. — La partie portée a la flamme doit colorer ses
bords en beau violet ; — celle dissoute dans 'eau, touchée par
le crayon, doit immédiatement donner naissance a des grumeaus
jaunes caractéristiques d'iodure d’argent.

La coloration des bords de la flamme est susceptible d’indiquer,
comme dans I'expérience précédente, si I'iodure n’a pas été ad-
ditionné d'un sel de soude ou de chaux.

L’oxamen des grumeaux peut aussi, comme dans la précédente
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expérience, indiquer au médecin si I'iodure a é1é additionné, oui
ou non, de chlorures ou de bromures.

11I. Pommades. — Jemploie toujours le glycérolé d'amidon
comme excipient dans les pommades & base d'iodure de potas-
sium. Pour les essayer, il suffit d’en faire dissoudre une parcelle
dans un peu d’eau: l'on obtient ainsi une solution iodurée quel’on
peut analyser commo il a été dil page 263. Le méme procéds est
parfaitement applicable.

Xodure de soufre.

Les pilules d'iodure de soufre se reconnaissent, immédiatement
et sansanalyse, aux émanations jaunes-verdatres qu’elles laissent
déposer sur les parois des boites qui les contiennent.

Une de ces pilules, portée a la flamme d’une bougie, a pour
caractéres : — de donner liew @ une odeur sulfureuse lrés pi-
quante ; — de laisser dégager, en méme temps. les vapeurs rouges
caractéristiques des iodures; — enfin, de fondre en produisant
un liquide rougedtre, quitache la bougie en rouge vif, il vient a
couler sur elle.

Epéea,

La vérification des préparations d’ipéca, de 'avis des auteurs
du Dictionnaire des [alsifications, est extrémement difficile aux
pharmaciens, qui, pour cette raison, doivent toujours pré-
parer cux-mémes ces produits. On peut assurer que les cli-
niciens n’ont absolument, a I'heure qu’il est, aucun moyen pra-
tique de vérification de ces médicaments. Ilen est deces remedes
comme de tous les produits pharmaceutiques en général, les-
quels échappent absolument 4 tout moyen clinique de controle.

Il serait a désirer, comme nous I'avons déja dit ailleurs, que
l'on pat définitivement isoler le principe actif de I'ipécacuanha.
On pourrait alors le soumettre, comme tous les autres princi-
pes chimiques en général, a des essais faciles et vérilablement
prétiques.

En attendant, il est une fraude que I'on peut cependant facile-
ment découvrir: c’est la substitution du tartre stibié a l'ipéca
lui-méme, dans une foule de préparations d’'ipéca. Pour se rendre



266 RECHERCIIES PIIARMACEUTIQUES.

compte de la sophistication, il suffit de porter a la flamme d'upe
bougie un peu de médicament suspect:— U'ipéca ne donne liey,
4 aucune coloration ; le tartre stibié colore en beau violet [os
bords de la flamme.

Jalap.

La poudre de résine de jalap, purgeant a la dose de 50 460
centigrammes, peut treés facilement s’employer en cachets.

Cette poudre est souvent falsifiée par I'adjonction de la poudre
de résine de gaiac. M. le professeur Regnauld nous apprend
que toute poudre ainsi falsifiée se reconnait immédiatement : —
en ce qu'elle rougit et fait effervescence par lacide azotique, of
mousse fortement par ammoniaque (1). Le procédé est simple et
mérite d'étre retenu par le clinicien.

Kermdés mincéral.

Le kermés minéral (oxysulfare d’antimoine hydraté) est une
poudre légére, inodore, d’un brun rougedtre comme la poudre de
café, etqui, nes’employant qu'a la dose de 10 a 80 centigrammes,
peut s’administrer aussi facilement en perles ou en cachets,
qu’en pilules, en potions ou en loochs.

Présenté 3 la flamme d’une bougie, a I'extrémité d’un couteau
pointu, le kermes pur m’a paru avoir pour caractéres : — de ne
colorer en rien les bords de la flamme; — de dégager des ve-
peurs blanches, d'abord d’odeur sulfureuse , puis inodores; —
enfin, de se décolorer lui-méme, devenir grisitre et latsser un
residu métallique.

Ce corps conticat habituellement du sulfure de potassium, du
sulfure de sodium, de l'orpiment, du soufre doré d’antimoine, de
la litharge, du peroxyde de fer, et différentes matieres organiques
mélangées. Or, toutes ces substances peuvent assez facilement se
découvrir au moyen de l'essai du feu. — Le sulfure de potassium
donne a la flamme une auréole d’un bleu-violacé ; — le sulfure de
sodium, une auréole claire, jaunitre ; — le soufre doré d'antimoine,
une auréole bleue, ce qui n’arrive pas avec le kermes pur. —

(1) Regnauld, Traité de pharm. t.1, p. 566.
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Lorpiment (sulfure jaune d’arsenic), ajouté en trés faibles pro-
portions au kermés, m’a toujours semblé communiquer a ses
vapeurs une odeur alliacée facilement perceptible. —Le peroxyde
de fer garde au feu sa couleur rougedtre et ne se décolore pas
comme le kermés : 'on a beau chauffer, la teinte marron persiste.
~ La litharge, sur les bords de la flamme (feu d’oxydation), se
transforme en oxyde rouge de plomb [minium) qui tranche, par
sa couleur vive, sur la teinte grise du résidu du kermes, —
Quant aux substances organiques ajoutées frauduleuscment au
médicament, on peut aussi les déceler. Le kermes pur, & la
flamme, se décolore immeédiatement, devient grisdtre, puis d’as-
pect métallique et laisse, au bout de trés peu de temps, un culot
d’antimoine entouré d'une auréole blanche d'osyde blane. S'il
existait des substances organiques dans le kermes, elles se carbo-
nisent et forment ca ct la de petits ilots noirs. Le culot d’anti-
moine est lui-méme plus sombre, et, placé sous la dent, révele
une nature charbonneuse, et n'est point dur et cassant comme
lorsque le kermes est absolument pur. — Ces quelques carac-
teres me semblent pouvoir suffire au clinicien pour établir la
valeur d’'un kermeés.

Lithine.

Voir : Carbonate delithine, page 221.

Magnésie ecaleinée.

La magnésie calcinée, ou magnésic caustique, est une poudra
blanche, semblable & de la craie, inodore, que l'on emploie en
- cachets ou en nature, en suspension dans I'cau.
Dans I'un et I'autre cas, pour la vérifier, il suffit d’en présenter
- une pincée a la bougie, et d’en verser unc autre pincée dans un
peu d'cau, aiguisée d'une goutte d'acide sulfurique. La magnésie
_calcinde pure doit rester complétement négative ¢ la flamme
et se dissoudre facilement dans Ueaw, sans faire effervescence.

A labougie, la poudre de magnésie caleinée garde sa couleur
blanche normale, semble ne subir aucune modification appré-
ciable, ct ne donne aucune teinte aux bords de la flamme ; en un
mot, elle reste muette et négative. Le Dictionnaire des [alsifi-
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cations nous dit qu’elle est souvent additionnée de carbonate ds

chaux, de sulfate de soude ou d’amidon. — Dans le 1° cas, Jeg
bords de la flamme sont colorés en rouge ; — dans le second, i's
g’entourent d’une bello auréole jaune ; — dans le troisiéme, |y

poudre magnésienne, au lieu de rester complétement blanche I
flamme, jaunit, puis brunit par places, par suite de la carbon;-
sation de ’amidon.

La partie de la poudre versée dans l'eau aiguisée d’acide sul-
furique doit ne pas s’enfoncer facilement, puisse dissoudre com-
plétement, sans faire effervescence, ni laisser de dépot. On trouve
dans le commerce, sous le nom de magnésie anglaise de Henry,
une magnésie impure, qui contient de la silice, delalumme dely
chaux, de I’ oxyde de fer, du sulfate de magnésie et du sulfate dg
soude. Or, cette magnésie se reconnaitimmédiatement, en ce que,
étant tres dense, elle s’enfonce de suite dans le liquide, tandis que
la vraie magnésie surnage quelque temps. D’autre part, la mo-
gnésie calcinée pure ne donne lieu & aucune effervescence, si elle
ne contient aucune trace de carbonate ;il n’en est point de méme
si elle a été remplacée (ce qui arrive quelquefois) par la magnésie
effervescente. Enfin, la vraie magnésie caustique se dissout sans
laisser de dépot. La magnésie qui contient de la silice, de I'alu-
mine, dela baryte, ete., laisse ces substances se déposer. Lama-
gnésie anglaise ne se dissout pas a froid dans les acides étendu.

¥Mercure.

Le mercure métallique s’emploie d'une foule de facons, qu'on
peut cependant réduire a trois principales : pilules, pommades et
emplitres.

1° Pilules. — Nous prendrons comme type les pilules mercu-
rielles dites de Sédillot. Ces pilules, préalablement écrasées el
frottées contre un sou fraichement décapé au moyen dune
goutte d’acide azotique, argentent le cuivre avec la plus grande
facilité. Elles n’argentent pas si le cuivre n'est pas légérement
acidifié, cequi indique que le mercure est, en elles, en nature, e
non a l'état do sel.

2° Pommades. Elles sont au nombre de deux.

La pommade mercurielle simple (onguent gris), légerement
acidifiée au moyen d’uno goutte d’acide azotique, argente facile-
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ment une plaque quelconque de cuivre; 'on n'a qu'ad frotter
quelques instants au moyen d’un linge sec : lanature mercurielle
de la pommade est ainsi décelée. — D’autre part, il suffit de
mettre un peu de I'onguent dansun verre d’eau pour voirs’il a la
quantité voulue de mercure : il s’enfonce dans le liquide, s'il
contient la dose prescrite par le Codex; il surnage dans le cas
contraire.

La pommade mercurielle double (onguent napolitain), addi-
tionnée d’acide azotique, argente le cuivre encore plus facilement
que la pommade mercurielle simple. On doit fortement suspec-
ter, comme ne contenant pas la dose voulue de mercure, tout
onguent napolilain qui ne s'enfonce pas dans 'acide sulfurique
qui sert aux expériences.

MM. Chevallier et Baudrimont disent que les pommades mer-
curielles sont souvent additionnées de substances inertes, telles
que la plombagine, l'ardoise pilée, 'oxyde de manganése, le
charbon, qui sont destinées a remplacer lé mercure absent. Ces
mémes auteurs indiquent un moyen bien simple de vérification,
si 'on soupconne I'adjonction de ces corps étrangers: « Chauffer
fortement, dans une cuillere en fer, un peu de la pommade &
essayer : I'axonge brile, le mercure se volatilise et les matiéres
étrangéres, s'il en existe, forment le résidu. »

3° Empldtres. L’empldtre mercuriel type est 'emplatre de Vigo.
Imbibé d’une goulte d’acide azotique, il doit argenter Je cuivre.
Une petite rondelle de I'empldtre, s’il existe la quantité voulue
de mercure, doit s’enfoncer dans I’acide sulfurique faible qui
sert aux expériences cliniques.

Morphine.

Voir : Chlorhydrate de morphine, page 227.

Narcotine.

Une pilule contenant § milligrammes de narcotine avec un
excipient non sucré (beurre de cacao, savon) donne lieu, lors-
qu'on I'écrase, & une poudre —- qui jaunit par lacide sulfurique,
— devient d'un rouge intense par lUacide aszotique, — et ne
prend aucune coloration par le perchlorure de fer



270 RECHERCIIES PIIARMACEUTIQUES.

Nicotine.

Tout 'intérét de la nicotine, principe actif du tabac, se con-
centre dans ses propriétés physiologiques et toxiques. Elleny
recu aucune application séricuse en médecine. Quelques cliniciens,
cependant, I'ont employée sous forme de solutiens.

Celles-ci se reconnaissent immédiatement — a la forte odeur de
tabac qu'elles dézagent, — a la teinte purpurine caractéristique
que leur communique la teinture d’iode (Regnauld).

Or.

Les préparations d’or sont a peu pres inusitées ; cependant
on les a préconisées contre la syphilis et la scrofule. La doctrine
métallothérapique tend a les ressusciter en faveur de Ihystérie.
Ces préparations, en raison de leur valeur, doivent étre souvent
falsifiées, et il nousest arrivé derniérement de constater I'absence
compléte de I'or, dans des granules dits de perchlorure d’or.

De tous les selsd’or, le perchlorure étant a peu prés le sel
usité, nous croyons devoir indiquer un moven clinique de le
reconnaitre :

Faire dissoudre, dans un peu d’eau, deux ou trois granules o
pilules : la dissolution se fait facilement, car le perchlorure dor
est trés soluble dans I'’eau. On obtient un liquide jaune, — qu
bleuit par une goutte de solution de chlorhydrate de morphint;
— donne liew d un dépdt jaune rougedtre par I'ammoniaque;—
et précipite une poudre moire, si on plonge dans son intérieur
une epingle humectée d’acide sulfurique.

Une seule de ces reéactions peut suffire, & la rigueur, pour
établir le diagnostic de l'or.

Oxyde blane d'antimoine.

Cecorps, qui estdu protoxyde d'antimoine, peut trés facile-
ment s’administrer en cachets.

C’est une poudre blanche, inodore, quia pour caractéres, pré-
sentée a la bougic : — de ne pas colorer les bords de la flamme;
— de fondre et de se volatiliser sans laisser aucun résidu.
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L'oxvde blanc est souvent falsifié avec dela craie ou du pla-
tre; ces fraudes sont immédiatement reconnues & la teinte rouge
que prennent alors les bords de la flamme. Souvent les pharma-
ciens le remplacent par I'antimoine diaphorétique; un peu de la
poudre, présentée a la flamme, colore alors celle-ci en violet.

Les ouvrages de chimie nous apprennent que I'oxyde blanc est
fusible et volatil & la chaleur rouge sans décomposition. Sur 17
échantillons essayes, il ne m’est jamais arrivé d’obtenir une vo-
Jatilisation compléte et sans résidu. En chauffant quelques ins-
tants, j'ai toujours vu la masse fondre, diminuer beaucoup de
volume ; mais jamaisil ne m’a été donné d’obtenir une dispari-
tion compléte du corps essayé., Ceci prouve que Ioxyde blane
d’antimoine, en province, n'est jamais pur et se trouve toujours
additionné de substances étrangéres. Quelquefois 'on vend 4 sa
place, en pharmacie, I'acide antimonieux. Celui-ci se reconnait
immédiatement, a la flamme, par la teinte jaune qu’il prend sous
I'influence de Ia chaleur.

Oxyde de zine.

Les pommades a l'oxyde de zinc sont souvent employées; on
les formule :

Axonge. : 30 gr,
Oxyde de zinc. 24 8gr.

Pour essayer ces pommades : 1° j’en prends un peu dans une
petite cuillére en fer, et je chauffe fortement 4 la flamme d’'une
bougie : I'axonge brile, et 'oxyde de zine reste comme résidu,
sous forme d’un dépot plus ou moins voluminecux. 2° Je continue
& chauffer ce dépot quelques instants. Sil’oxyde de zine est pur,
il ne colore en rien les bords de la flamme, jaunit lni-méme &
chaud, mais devient d’un beau blanc & froid. 11 colore les bords
dela flamme en rouge si on I'a additionné de carbonate, sulfate
ou silicate de chaux, et en jaune verditre si on I’a remplacé,
comme cela arrive quelquefois, par du sulfate de baryte. Le dé-
pot reste noirdtre, si I'oxyde a été mélangé d’une substance orga-

Nique, telle quamidon, fécule, farine; il prend une teinte jaune
et méme rouge, qui ne disparait pas & froid, si l'oxyde contient
un sel de plomb ou si on lui a substitué de la céruse (carbonate
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de plomb). 3 Si l'on veut pousser plus loin les investigations,
ce quiest assez inutile au point de vue clinique, on peut essayer
de faire fondre ce dépot dans quelques gouttes d’acide azotique,
L’oxyde de zinc, s’ est pur, doit s’y dissoudre facilement, sans
effervescence et sans dépot.

Peptones.

Les peptones, substances actuellement trés & la mode, consti-
tuent des produits complexes qu’il est difficile au médecin ¢'es-
sayer comme il ferait d'un principe immédiat. Néanmoins, le
clinicien peut se rendre compte assez exactement de la valeur
relative des différents peptones du commerce, en se rappelant :
— que les peptones sont irés solubles dans Uean ;— qu'elles ont
la propriété de rendre celle-ci mousseuse par lagitation; — que
lewr solution ne doit jamais prendre la consistance gélatineuse;
— qu’elles ne dotvent précipiler en rien par lUacide azotique;—
enfin, qu'clles ne dowent pas, non plus, se coaguler par lo
chaleur.

Pour faire 'expérience, 'on n’a qu'a prendre un des tubes qui
servent pour 'analyse des urines. — On le remplit d’eau, et I'on
ajoute une certaine quantité de la peptone a essayer. Celle-ci doit
se dissoudre trés vite dans le liquide, sans laisser aucun dépot au
fond du tube, ni aucune couche graisseuse a la surface. — Bou-
chant alors l'extrémité libre du tube avec le doigt, et agitant
quelques instants, la peptone doit finir de se dissoudre s'il resle
encore quelques parties sans fondre, et I'eau devient mousseuse.
— Laissant reposer quelques socondes, la solution doit rester
{luide, couler trés facilement, et ne prendre enrien la consistance
gélatineuse ou sirupeuze. Dans le cas contraire, I'on pourrait
penser a la présence de la gélatine, qui, comme on sait, est une
substance non nutritive. — L’on ajoute alors I'acide azotique,
comme I’on fait pour I’analyse d’une urine : il ne doit se produire
absolument aucun dépdt, car les peptones ont pour caractére
d’étre complétement solubles dans cet acide. — Enfin, 'on porte
le tube & la chaleur : il ne doit se produire non plus aucune trace
de précipité.

L’expérience est trés simple, trés clinique, puisqu'elle est en
tout semblable aux analyses qu’on fait tous les jours, au lit du
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malade, pour la recherche de I'albumine, dans les cas de maladie
de Brigth.

Perehlorure de fer.

Nous n’employons le perchlorure de fer que sous deux formes :
en dragées et a I'état sec.

I. Dragées. — Habituellement, pour 'usage interne, 'on’emploie
les gouttes de perclilorure de fer au 30° On fail verser les
gouttes dans un liquide quelconque, et lc malade absorbe le tout.
Malheureusement le médicament ainsi présenté cst d’'une saveur
(rés désagréable, que peu ‘de malades supportent. — Il en est de
méme du sirop de perchlorure de fer, qui est, d’ailleurs, peu
employé. — Les pilules au perchlorure se conservent tres diffici-
lement. — Pour toutes ces raisons, nous préférons nous servir
des dragées de perchlorure de fer sec, qui sont d'un trés petit
volume, s’absorbent facilement, et sont, en méme temps, d’une
vérification facile.

Il suffit, pour 1'essai, d’ouvrir une des dragées, de faire dissou-
dre son contenu dans un peu d’eau, ct de toucher une goutte de
la solution avec la morphine, une autre goutte avec le crayon, et
ane troisieme avec la salive. — La premiere devient bleue; la
reconde tache le crayon en blanc; la troisiéme devient rouge.
Cette teinte tricolore (bleu, blanc, rouge) est absolument caracté-
ristique de la présence du perchlorure ferrique. La solution clas-
sique de perchlorure de fer au 30° est susceptible egalement du
méme mode de vérification.

Il. Perchlorure a Uétat sec. — Nous avonstoujours, dans notre
trousse, du perchlorure de fer a 1'état sec, lequel est ainsi
beaucoup plus facile & transporter qu'a I'état de solution et qui
nous sert, dans notre pratique, comme réactif et comme hémosta-
tique. — Comme réactif, nous nous en servons pour I'essai d’une
foule de substances que nous avons déja étudiées (chlorhydrate
de morphine, acétates, acice salicylique, salicylate de soude,
etc.). — Comme hémostatique, dans les cas pressants, il nous
suffit de le faire dissoudre dans un peu d’cau : nous avons immé-
diatement une solution de perchlorure de fer, que nous rendons
aussi concentrée que nous voulons.

Le perchlorure de fer sec doit étre en masses d’'un beau jaune,
semblables aux masses d’ipdure de plomb ou de jaune de
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chrome, et doit se dissoudre, dans l'eau, en toutes proportions et
sans laisser aucun dépot. Comme il est trés déliquescent, il faut I
conserver dans un tube bien bouché; dailleurs, il peut ¢tre
employé, sans aucun inconvénient, en eclinique, alors méme qu'il
serait a derxi fondu.

On peut, comme pour les dragées, I'essayer par la morphine,
le crayon et la salive. — Avec le premier réactif, il donne une
teinte bleue ; avec le second, une teinte blanche; avec le troi-
sieme, une teinte rouge.

Un fragment porté a la bougie fond en liquide rouge, active la
combustion, colore en vert les bords de la flamme et laisse un
résidu volumineux rouge, qui semble étre du peroxyde defer.

Permanganate de potasse.

S'emploie en pilules et en solutions.

10 Les pilules, dissoutes dans un peu d’eau, donnent une solus
tion d’'un rouge violet.

Une goutte de cette solution, porlée au centre méme de la
flamme d’une bougie, de facon a toucher I’extrémité libre de la
meche, colore les bords de la flamme en violet. — Une autre
goutte, additionnée d’un peu de la solution de morphine, prend
immédiatement sabelle couleur rouge violette, et devient instan-
tanément jaune ow verte, selon les proportions de morphine
ajoutée. Ces deux réactions, qui se completent 'une I'autre, sont
absolument caractéristiques du permanganate de potasse.

2° Les solutions, méme trés peu concentrées, sont d’une teinte
rouge violette foncée. On peut les essayer, comme les pilules,
par la flamme et par la morphine.

Phosphates de chaux

On emploie, en thérapeutique, le bi-pliosphate, le chlorhydro-
phosphate et le la¢to-phosphate.

L. Bi~phosphate de chaur. — Je formule toujours mes solutions
au bi-phosphate de lafacon suivante :

Eau distillée ou vin de quina au Malaga, 1000 gr.
Bi-pliosphate de chaux. 25 gr.



VERIFICATION DE CUAQUE MEDICAMENT. 275

Clhaque cuillerée a bouche du mélangc contient 50 centigrammes
du sel.

Pour essayer ces solutions, toujours également titrées, j'en
verse un peu dans un tube que j’ai toujours dans ma trousse et
qui me sert a contenir mes provisions de granules. Je remplis ce
tube jusqu'a un point, toujours le méme, et qui est marqué par un
trait. J'agite, ensuite, quelques instants, dans son intérieur, mon
crayon de nitrate d'argent. Il se produit immédiatement un beau
dépot jaune de phosphate tri-argentique, lequel a Ja propriété
de se dissoudre et de disparaitre instantanément sil'on ajoute
quelques gouttes d’acide azotique. — Il est trés facile, au volume
du dépot, de voirsi le pharmacien a mis la dose voulue debi-phos-
phate. Les solutions étant toujours également titrées, le dépot
doit, dans tous les ecssais, s'élever & un niveau que l'on connait
et qui est toujours le méme. — D’autre part, il est tres facile
de reconnaitre le précipité jaune de phosphate tres argentique,
lequel est absolument caractéristique de la présence du sel de
chaux. Il suffit de I'avoir vu une seule fois. — Eafin, 'on peut
affirmer que le sel est falsifié et renferme d'autres prin-
cipes (notamment des chlorures) si le dépdt ne se dissout
pas en entier dans l'acide azotique. — Le clinicien posséde
donc, dans ce procédé, le moyen de s’assurer si le bi-phosphate
existe dans la solution, §’il s’y trouve en quantité voulue et s'il
n'est point frelaté. L’adjonction du vin de quina aux solutions
ne m'a pas semblé empécher les réactions de se produire.

. Chlorhydro-phosphate de chaur. — On peut formuler des
solutions semblables a celles du bi-phosphate, et essayer de la
méme facon. Il se produit, au fond du tube, par l'agitation
du crayon, un dépot blanc, en partie soluble par l'adjonction
de quelques gouttes d’acide azotique. L’insolubilité complete du
dépot indiquerait 'absence du phosphate, et sa solubilité complete
I'absence du chlorhydrate. Avee un peu d’habitude, il est facile,
ainsi, de juger, non seulement du dosage du sel dans son entier,
mais encore du dosage de ses parties constituantes.

L. Lacto-phosphate de chaux. — Les solutions de¢ ce sel
donnent lieu, par le crayon, a un dépot jaune disparaissant de
suite et completement par l'acide azotique. — On peut faire I'ex~
périence comme pour le bi-phosphiate ou le chlorhydro=phos-
phate de chaux.
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Une foule de Spécialités a base de phosphate de chauy,
peuvent étre essayées au moyen des procédés que nous venons
d’indiquer, Ces essais montrent, dans certaines d’entre elles,
une dose de principe actif bien plus faible que celle mention-
née sur l'étiquette.

Phosphore.

S'emploie en pilules, en perles et en pommade.

1o J’ai ordonné, une seule fois, des pilules au phosphore, selon
la formule de Tavignot:

Phosphore. . 1 millig.
Huile d’amandes douces.

pour une pilule.
Beurre de cacao,

8 centig. )

Ces pilules, faites, devant moi, avec le plus grand soin, avaient
pour caracteres : de donner liew a une odeur alliacée trés sensible,
lorsqu'on les écrasait; — de produire, en méme temps, des vapeurs
verddtres, lumineuses dans Uobscurité ; — enfin, de briler vive-
ment, a la flamme d’une bougie, avec une lumiére éclatante el

des vapeurs blanches, épuisses et suffocantes, absolument carac-
téristiques.

20 Les perles au phiosphore me semblent préférables aux huiles
et aux potions phosphorées. J'ai ouvert plusieurs fois des capsules
d’huile phosphoréede Schmitt, contenant chacune 4 milligramme
de phosphore et 40 centigrammes d’huile d’amandes douces. L'on
avait un liquide jaundtre, — offrant une odeur trés sensible de
phosphore, — légérement lumineux dans l'obscurité, — et deve

nant trés rapidement roux, puisnoir. par le crayon (phosphure
d’argent).

30 La pommade phosphoréedu Codex, qui contient 1 centigramme
de phosphore pour 1 gramme d’axonge, se reconnait immédiate-

ment & son odeur d’ail et & ses vapeurs blanches phosphorescentes.
11 est inutile de recourir & I'essai au crayon.
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Phosphure de zince.

Préconisé par Vigier, le phosphure de zinc s’emploie en pilules
ou en dragées.

Pour s’assurer de sa présence dans la préparation délivrée par
le pharmacien, faire dissoudre une des pilules ou des dragées
dans quelques gouttes d’eau, et ajouter un peu d’acide azotique ou
d’acide sulfurique. Il se développe immédiatement une odeur
vive et caractéristique d'hydrogéne phosphoré.

Pilocarpine.

On emploie souvent en médecine le nitrate et le chlorhydrate
de pilocarpine en injections sous-cutanées.

Ces substances semblent jouir de propriétés thérapeutiques
énergiques; mais il existe encore dans la science, sur la nature
de ces propriétés, autant d’opinions que d’auteurs différents.

Or, opérant sur des sels de pilocarpine délivrés par des phar—
maciens de petites villes ou de simples villages, nous sommes
arrivé a ce résultat curieux, a savoir qu'il nous a été donné de
trouver autant de pilocarpines différentes que nous avons essayé
d’échantillons différents.

Ayant fait prendre, en effet, 50 centigrammes de chlorhydrate
de pilocarpine dans 13 officines différentes et soumettant ensuite
chacune de ces pilocarpines, préalablement dissoutes, a I'influence
isolée de I'acide azotique, de 'acide sulfurique, du perchlorure de
fer, du crayon, ou de la teinture d’iode, nous n’avons jamais pu
arriver a obtenir deux réactions semblables. Les acides coloraient
certains échantillons et non d’autres, et les teintes elles-mémes
offraient des différences trés grandes et quelquefois opposées. Le
crayon, sur neuf échantillons, a été impuissant a révéler la pré-
sence d'un chlorhvdrate. La teinture d’iode, 6 fois, a donné du
rouge, 2 fois du violet, %4 fois un précipité marron, 1 fois un
dépdt d’un Dblauc jaundtre sale. Nous n’avons plus été étonné,
aprés ces essais, des différences d’opinions des auteurs touchant
les propriétés thérapeutiques de la pilocarpine, et nous pensons
qu’on peut se demander, entre cliniciens, si, avec de telles armes,

COIFFIER. — RECH. THER, ET RATIONN. gk
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e
la médecine peut bien avoir la prétention de s’intituler Iart de
guérir.

Nous laisserons a nos coafreres mieux placés que nous, le soin
de déterminer les réactions spéciales a la pilocarpine. Pour notre
part, ayant promis, dans la préface de ce livre, que nous ne
dirions exclusivement que ce que nous avons vu et trouvé, nous
avouons simplement que nous n’avons jamais pu voir une pilo-
carpine absolument et identiquement semblable & une autre pilo-
carpine.

Podophylline.

La podophylline ou podophyllin n’est pas un principe immé-
diat, mais unc résine a composition complexe, qui constitue un
excellent purgatif et qui est d’une administration facile en raison
de son petit volume.

Pour vérifier sila podophylline existe réellement dans les pilules
que je formule, jo me contente de faire dissoudre une de ces
pilules dans un peu d’cau. L’on obtient ainsi un liquide jaundtre,
d'une odeur forte, nauséeuse et absolument caractéristique. 11 me
semble difficile de ne pas reconnaitre immédiatement ce liquide 4
son odeur et & sa couleur, quand on I'a déja vu une fois.

Pommades.

Un moyen général de vérification des pommades, dont le prin-
cipe actif est infusible, consiste a prendre un peu de ces pom-
mades dans une petite cuillére en fer, et & porter a la flamme d’une
bougie. L’axonge brile et laisse pour résidu le principe médica-
menteux, qu'il est, ensuite, ordinzirement facile d’analyser selon
les méthodes indiquées pour chaque cas particulicr.

Pour certaines pommades, il est aisé de juger de leur force a la
facondont clles s’enfoncent dans I'eau. 1l est une foule d’onguents
qui, comme la pommade mercurielle, par exemple, devraient
gagner immédiatement le fond du verre, ct qu'on voit cependant
rester a la surface du liquide, sans tendance a s’y enfoncer.

Enfin, dans certaines pommades a principes actifs insolubles
dans Peau, il est trés facile au clinicien de remplacer, dans la
formule, I'axonge par le glycérolé d’amidon. En mettant un peu



VERIFICATION DE CHAQUE MEDICAMENT. 279

de ces pommades dans de I'eau, le glycérolé d’amidon se dissout,
et le principe actif se précipite au fond du verre, olt on peut faci-
lement le recueillir pour lo soumettre 4 la flamme ou aux réactifs.

Potasse caustique.

Uniquomont omployée pour I'usage extorno, la potasse caustiquo
est dite & la chaux ou a I'alcool, selon son modo de préparation et
son degré de pureté, la secondo étant bien plus pure que la
premiére.

La potasse & I'alcool, la scule usitée en médecine, est en plaques
blanches, inodores, translucides et trés hygrométriques. Pour
lessayer, il suffit d’en présenter une parcelle a la flammo d'une
bougie et d’en verser une autre parcelle dans quelques gouttes
d’'acide sulfurique. — La partie portée a la flamme colore en
violet les bords de celle-ct; — celle versée dans U'acide doit sy
dissoudre sans effervescence, sans odeur et sans dipit.

L.a potasse portéeau feu fond et colore les bords de la flamme
en violet. — Elle colore en jaune, si elle a été additionnée de
soude ou d’un sol de soude, carbonate, sulfate, chlorure, ete., ce
qui arrivo tres souvent. — Elle colore en rouge, si elle contient
un sel de chaux, tel, par exemple, que le carbonate.

La partie du caustiGue portée dans lacide sulfurique dilué
doit s’y dissoudre rapidement. — L’on doit penser a la présence
d'un carbonate (de potasse, de chaux, de soude) s'il se mani-
feste des traces d'effervescence. — Il se¢ produit une odeur
bien reconnaissable d’ceuf pourri, si la potasse contient du sulfure
de potassium, ce qui arrive quelquefois. — L’odorat sent une
vapeur dcre d’acide chlorhydrique, si le produit analysé contient
une chlorure (de potassium, de sodium, e¢tc.). — Enfin, enajoutant
del’eau a 'acide, de facon a le diluer fortement, il ne doit se pro-
duire, au fond du verre, aucun dépot. Il s’en produit un, au con-
traire, si la pierrc a cautére a été fraudée avec de la silice, de
la terre, du sable, de la brique pilée. Par le simple essai que
nous indiquons, le clinicien peut donc se rendre compte rapide-
ment et avec facilité des principales sophistications qu'on fait
subir d’ordinaire, dans le commerce, a la potasse caustique.
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Proto-chlorure de fer.

Base des préparations ferrugineuses de Cunier, deFormey, ete,,
s’administre facilement en pilules.

Pour vérifier, faire dissoudre une pilule dans un peu d'eau:
on obtient une solution jaune verditre que l'on divise en deux
parties : — la premicre, traitée par quelques gouttes d’ammo-
niaque, devient d'un assez beau vert (caractére des sels de pro-
toxyde de fer); — la seconde, touchée avec le crayon de nitrate
d’argent, recouvre immédiatement ce dernier d'une couche blan-
che laiteuse (caractere des chlorures).

Peroxyde de fer.

Le peroxydede fer (safran de mars astringent, colcotar, oxyde
rouge de fer) a été employé, en nature, contre les hémorrhagies
passives et comme contre-poison de l'arsenic.

Le pharmacien délivre une poudre d’un rouge brun, inodors,
qui a pour caracteres :

4° Versée dans un verre d'eau, de descendre au fond du verre,
sans se dissoudre, car le peroxy-e est plus dense que 'eau, et
complétement insoluble dans ce liquide.

2° Si I'on ajoute quelques gouttes d’acide sulfurique, le per-
oxyde se dissout immédiatement, en colorant I'eau en jaune rou-
gedtre, et en ne laissant aucun dépot.

3° Enfin, ajoutant quelques gouttes d’ammoniaque, il se forme
de suite un précipité rougeatre, qui gagne le fond du verre.

Le colcotar renferme souvent de l'ocre rouge, de la brique
pilée, de l'oxyde de cuivre (Dicl. des falsifications). — L’ocre
rouge et la brique pilée ne se dissolvent pas par l'acide sulfuri-
que, et laissent un résidu au fond du liquide. — S'il existe un
sel decuivre, Ia couche qui surnage le précipité rougeditre pro-
duit par 'ammoniaque est d’un beau bleu céleste.

Préeipité rouge.

Ao Pilules, dosées & 5 milligrammes, s’emploient rarement.
Une de ces pilules, préalablement écrasée, argen'e trés bien par
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le frottement un sou fraichement décapé par une goutte d'acide
azotique.

2° Pommades usitées surtout contre les ophthalmies. Je rem-
place, dans ces pommades, I'axonge par le glycérolé d’amidon.
Mettant un peu de ces pommades dans de l'eau, le glycérolé d’a-
midon se dissout, et I'oxyde rouge de mercure se précipite immé-
diatement. En écoulant I'eau et en arrétant le dépot avec le doigt,
il est facile de s’emparer de ce dernier et de le porter ensuite
sur un sou nouvellement décapé avec I'acide azotique. En frot-
tant quelques instants, avec le doigt, la poudre contre le sou,
celui-ci se recouvre d’une couche argentine chractéristique,

Quinine.

Voir plus loin article ; Sulfate de quinine.
Quinoidine.

La quinoidine a été découverte, en 1833, par O. Henry et De-
londre, quila prirent pour un principe immédiat des quinquinas.

Plus tard, on reconnut que ce n’était qu'un mélange de plu-
sieurs matieres, sur la nature desquelles chaque auteur avait
son opinion.

Ce n’est qu’en 1833 que M. Pasteur a éclairé la question d'une
facon compléte, en prouvant que la quinoidine n’est qu'un mé-
lange, en proportions variables, de quinidine et de cinchonidine.

Aujourd'hui, tous les auteurs classiques, MM. Bouchardat, Re-
gnauld, les auteurs des dictionnaires, etc., se rangent de 'avis de
M. Pasteur et rayent la quinoidine du rang des principes immé-
diats.

Fidele a la regle que nous nous sommes faite, de ne nous
occuper que des principes toujours identiques & eux-mémes chi-
miquement et physiologiquement, nous laisserons de coté la qui-
notdine. Si nous enavons parlé, c’est pour mettre nos confréres
en garde contre certaines spécialités, qui leur présentent, cha-
que jour, la quinoidine comme un principe immédiat définitive-
ment acquis.

Qrk
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Safran de Mars.

On emploie, sous ce vieux nom, enmédecine, deux substances
différentes : 1°le carbonate de fer (safran de Mars apéritif) ; 2° e
peroxyde de fer (safran de Mars astringent).

Pour le safran de Mars apéritif, voir : Carbonate de fer (1).

Pour le safran de Mars astringent, voir : Peroxyde de fer (2).

Salicylate de soude.

Le salicylate de soude peut s’employer en cachets et en solu-
tion.

I. Cachets. — Les cachels sont remplis d’'une poudre blanche,
soyeuse, inodore, qui, portée a la bougie, — répand wune odeur
d’acide phénique, — colore en jaune les bord de la flamme, — et
laisse un résidu blanc infusible.

L’odeur d’acide phénique est manifeste et est caractéristique de
la présence d’un salicylate.

Les bords de la flamme sont colorés en jaune comme avec
tous les sels de soude. Sile salicylate a été additionné de selsde
potasse ou de chaux, ceux-ci viennent produire, sur la flamme,
leurs teintes spéciales, violet ou rouge.

Enfin, il nous a toujours semblé que le salicylate de soude
devait laisser un résidu blanc infusible. En effet, sl est vrai,
comme le disent les auteurs, et en particulier MM. Baudrimont
et Chevallier, que le salicylate, sous l'influence de la chaleur, se
dédouble en acide phénique et en carbonate neutre de soude, il
doit en résulter qu’en continuant a chauffer, 'acide phénique,
qui est volatil, doit s'évaporer complétement et laisser seul,
comme dépot, le carbonatede soude, lequel est fixe et de colora-
tion blanche. Cependant ce n’est point la ce que I'expérience
nous a démontré. Sur 27 essais faits sur autant de salicylates
différents, il ne nous est arrivé qu'une fois d’obtenir un résidu
blanc ; vingt-six fois, le résidu a 6t grisitre et méme complete-
ment noir.

(1) Voir page 219,
(2) Voir page 280.
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IL Solutions. — Nous employons toujours une solutionainsi
composée :

Eau distillée. 300 gr.
Saticylate de soude. 15 gr.

Chaque cuillerée & bouche de ce mélange contient exactement
§ gr. de sel.

Il est tres facile de vérifier cette solution. — Une goutte, por-
tée a la bougie, colore la flamme en jaune; — une autre goutte,
touchee aver le perchlorure de fer, prend une magnifique teinte
violette.

Il suffit de porter la goutte liquide au centre méme de la
flamme, de facon a lui faire toucher 'extrémité libhre de la mé-
che, pour voir immédiatement les bords se teinter en jaune, ca-
ractere des sels de soude.

La goutte essayée par le perchlorure prend instantanément
une coloration violette foncée. En s’habituant a formuler toujours
la méme solution, l'intensité de la teinte indique approximative—~
ment Ja quantité du principe actif.

Santonine.

Les préparations de santonine, fabriquées par les confiseurs
(pastilles, dragées, biscuits), devraient étre a jamais rayees de la
thérapeutique, pour trois raisons : — parce qu’elles sont tres dif-
ficiles & essayer ; — parce qu’elles ne contiennent presque ja-
mais la dose voulue du médicament ; — enfin, parce qu’il arrive
quélquefois qu’elles ne contiennent pas traces de santonine.

Nous préférons de beaucoup emplover la santonine en cachets
ou la santonine pure, que le malade absorbe facilement, en la
mettant dans une cuillerée a café de gelée de coings. Dans les
deux cas, la vérification est extrémement facile.

Il suffit de porter un peu de la poudre blanche & la flamme
d'une bougie : la santonine pure — doit fondre immédiatement
en un liquide incolore : — mne pas colorer les bords de la flamme
— et s'évaporer complétement sans laisser aucun résidu.

Chevallier et Baudrimont (1) nousdisent que lasantonineesthabi-
tuellement falsifiée avec du sucre, de ’acide borique, du bi-tar-

(1) Chevallier et Baudrimont, Dict. des falsifications, art. SANTONINE.
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trate de potasse, du mica, de la gomme, de la résine, de Ia .
rine, de I'acide stéarique ; or, toutes ces fraudes, absolument
toutes, sont révélées par l'essai a la bougie. — La santonine gy
contient du sucre fond en un liquide rougedtre et qui dégage
une odeur manifeste de caramel. — La flamme est colorée ep
violet, s'il existe du bi-tartrate de potasse dans la poudre es-
sayée; envert,s'il s’y trous e de I'acide borique. — Enfin, le mica,
la gomme, la résine, la farine, l'acide stéarique étant fixes res-
tent comme résidu. Il est impossible de se rendre compte de
la nature méme de la falsification, mais la présence du dépot
permet d’affirmer I'existence de celle-ci, car la santonine, calci-
née a la flamme, ne doit laisser aucune trace de résidu (1),

Scammonde.

La scammonée en poudre est un excellent purgatif, mais qui,
malheureusement, est trop souvent frelaté avec de la farine, de
la cendre, du carbonate de chaux, du sable, du charbon, du sue
d’apocyn (Ebermayer) et une foule d’autres substances, qui ren-
dent son dosage absolument incertain et dont le clinicien ne
peut constater la présence. Pour éviter tous ces inconvénients,
il serait bon, ainsi que le conseille Dublanc, de ne plus faire
usage de la scammonée commerciale et de n’emplover que I
résine pure, extraite par l'alcool a 90°

Le praticien pourrait alors essayer utilement le produit délivré
par le pharmacien: en effet, la bonne résine de scammonée a
pour caractéres:

10 De colorer en vert I'ammoniaque ;

20 D’étre completement soluble dans la teinture d'iode;

30 Enfin, chauffée par les vapeurs de 'haleine, d’exhaler une
odeur forte, qui se rapproche de celle du beurre rance.
MM. Chevallier et Baudrimont regardent ce signe comme un des
meilleurs indices de sa bonne qualité.

Scillitine.

La scillitine n'a pas encore pris rang parmi les principes immé-
diats; sa formule n'est pas déterminée, et ses propriétés alcaloi:
diques sont douteuses.

(1) Codex de 1884, p. 275,
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Les autcurs qui 'ont étudiée lui attribuent les réactions sui-
vantes : — coloration violelte, par 'acide sulfurique; — colora-
tion rouge vif fugace, par Uacide azotique; — teinte jaune-orange,
par le perchlorure de fer.

I serait & souhaiter que ce corps devint I'objet d’une étude
approfoudic; il remplacerait avantageusement les préparations
scillitiques actuelles, et, d’autre part, il offrirait des réactions
trés simples, que le clinicien pourrait parfaitement mettre a profit
pour s'assurer de sa présence.

Silicate de potasse.

La solution officinale de silicate de potasse, usitée pour les
apparcils inamovibles, est incolore ct visqueuse. D’apres M. le
professeur Regnauld et les auteurs du Dictionnaire des falsifi-
cations, il n’existe que deux fraudes dccette solution qui puissent
réellement intéresscr le médecin.

1° La premiére de ces fraudes consiste dans la présence, dans
le silicate de potasse, d'ine proportion, plus ou moins considé-
rable, d’une lessive de soude. Or, cette soude diminue la valeur
vénale du produit, augmente d’une facon nuisible sa causticité et
atténuc  considérablecment son pouvoir adhésif (Regnauld). 11
faut donc qu’on puisse constater sa présence.

Le moyen que j'emploie, pour cela, consiste a porter un peu
dusilicate a la flamme d’une bougie. — Les bords de la flamme
sont colorés en violet si le silicate de potasse cst pur, et cn
jaune ¢l contient destraces de soude.

2° La seconde fraude consiste dans la substitution compléte
dusilicate de soude, qui ne vaut rien pour les apparecils, au sili-
cate de potasse qui est treés bon pour cet usage.

On reconnait la substitution par le méme moyen que précé-
demment. Le sel de potasse colore la flamme en violet; celui de
soude, en jaune.

Il nous semble que ce simple essai est aussi précis et bien
autrement pratique et clinique, que la recherche de la densité,
les réactions par le bichlorure de platine, ou le bi-méta-antimo-
niate de potasse, ou encore lesprocédés dc Mazsie ou de Personne,
quaucun clinicien ne saurait employer.
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Sirops.

La grande falsification des sirops consiste dans la substitution
du sirop de glucose ou de fécule, qui est d’un prix trés inférieur,
au vrai sirop de sucre du Codex, qui est d’un prix assez élevé et
qui est le seul admis pour les usages médicaux. On reconnait
facilement cette fraude, en versant dans le sirop suspect quelques
gouttes de teinture d'iode. — Le sirop prend une coloration
jaune s'tl est pur, et rouge vif s’il renferme du glucose ou de
la fécule.

Soufre.

Le soufre s’administre quelquefois en paquets ou en cachets,
sous forme d’'une poudre jaune trés fine. Pour s’assurer de la
pureté de cette derniére, il suffit d’en charger extrémité dela
spatule de trousse, et de la porter ala flamme d’une bougie. Le
soufre, s’il est pur, — doit briler avec une flamme bleue, -
répandre une odeur d’acide sulfureux, — el se volatiliser com-
plétement sans laisser aucun résidu.

Souvent la fleur de soufre contient de la craie, du platre, d8
la silice, de 'alumine, de la magnésie, de l'oxyde de fer,d
sulfate d'ammoniaque, de l’amidon, dela farine (Ebermayer), des
écailles d’huitre porphyrisées, etc. Toutes ces substances, étant
fixes, restent comme résidu aprés la volatilisation compléte du
soufre; et au volume dudépot I'on peut juger approximativement
du degré de falsification.

Soufre doré d’antimoine.

Le soufre doré est un oxysulfure sulfuré d’antimoine quelon

peut trés commodément employer en médecine sous forme d8
cachets.

Chaque cachet contient une poudre de couleur rouge-brique

claire, inodore, qui, portée a la bougie: — briile avec une flammt
bleue, en répandant Uodewr d'acide sulfureux, — et laisse ¥
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résidu métallique cassant , qui dégage des vapeurs blanches
dozyde d'antimoine.

En chauffant le résidu a laflamme, j’ai vu trois fois les bordsde
celle-ci se colorer en rouge, deux fois en violet, cingq foisen beau
jaune, une fois en vert pdle. Dans le premier cas, le soufre doré
d'antimoine contenait certainement un sel de chaux; dans le
second, un sel de potasse; dans le troisiéme, un sel de'soude;dans
le quatrieme, sans doute un phosphate ou un sel de cuivre. Sur
onze essais, nous sommes tombé onze fois sur une falsification !

Sous-acétate de plomb.

Le sous-acétate de plomb est assez fréquemment employé en
médecine, en dissolution dans I'eau, sous les noms d’extrait de
Saturne, d’eau de Goulard.

Tel qu'il se trouve dans les officines, il constitue un liquide
trés pesant, incolore, inodore, qui a pour caractéres :

fo Traité par quelques gouttes d’acide sulfurique, de dégager
une légére odeur de vinaigre (caractere des acétates) et de don-
‘ner lieu & un abondant préicpité blanc (caractére des sels de
yplomb);

2° Mis en contact, quelques instants, avec I'air de I'haleine, de
~se recouvrir d'une pellicule blanche de carbonate de plomb. Ce

-caractere le distingue de I'acétate de plomb, qu’on lui substitue
-agsez souvent. -

Sous:nitrate de bismuth,

Le sous-nitrate de bismuth s'administre en poudre ou en
potion.

4° Sous~nitrate en poudre s’ordonne en cachets ou en paquets.
Dans les deux cas, il est facile de le vérifier. Il suffit de verser
ine pincée de la poudre dans de I'acide azotique, et d’en présen—
‘er une autre pincée a la flamme d’une bougie. — La premiére
loit se dissoudre complétement, sans effervescence, sans depot ;
t Tacide, touché par le crayon, ne doit laisser sur lui aucune
«ache. — La seconde me doit point colorer les bords de la flamme,
s¢ doit répandre aucune odeur, et doit laisser un dépit meétallique
(aractéristique.
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Au moyen de ces simples essais, l'on peut reconnaitre facile-
ment toutes les falsifications qu’on fait subir, dans le commerce,
au sous-nitrate de bismuth. MM. Clievallier et Baudrimont nous
disent que le sous-nitrate des pharmaciens contient souvent du
carbonate de chaux, du carbonate de plomb, du sulfate de chaux,
du phosphate de chaux, du carbonate de bismuth, du talc, de la
fécule, de l'oxychlorure de bismuth, de I'arsenic. Nous-méme
avons cru trouser, dans le méme sel, du chlorure de sodium, de
I'acide borique, du carbonate de soude. Or, toutes ces sub-
stances sont aisément décelées, dans le sous-nitrate, par I'essaia
I'acide azotlique ou a la flamme.

Le sel bismuth’que qui est bien pur ne donne lieu a aucun
dégagement gazeux par l'acide azotique. Versant la poudre &
analyser dans un petit verre a liqueur contenant quelques gouttes
d’acide, I'on voit la poudre s’enfoncer dans le liquide et y dis-
paraitre aussitot. Si le sous-nitrate contient, au contraire, des
traces de carbonates de chaux, de plomb, de bismuth, de soure,
ou de magnése, il se produit immédiatement une vive efferves-
cence. Sur 61 échantillons de sous-nitrate de bismuth analysés,
nous avons trouvé l'effervescence 49 fois!

Il ne se produit, au fond du verre, aucun dépot lorsque le sel
de bismuth est pur. 1l s’en produit un immédiatement sl con--
tient du tale, du pldtre, de la craie ou de lafarine. Ces substances, ’
étant insolubles dans 'acide, se déposent. Nous avons trouvé 3T
fois un dépot sur les 62 échantillons que nous avons analysés.

En présentant le crayon de nitrate d'argent a la surface doF
I’acide, I'on,voit sa teinte rester intacte si le sous-nitrate de bis-:
muth est pur; elle devient au contraire d’'un blanc crémeuxsile -
sous-nitrate renferme un chlorure, tel que le sel marin, Posy-
chlorure de bimuth, etc. Dans nos expériences, nous avons
vu la pierre infernale se couvrir 46 fois de ce dépot blanc d:
caséeux !

A la flamme, le sel de bismuth ne doit donner lieu & aucume
coloration des bords;la ihéorie l'indique d'une facon absolue.
Cependant il ne nous a jamais été donné de voir une absentd
complete de teinles sur 62 essais ; 42 fois nous avonsvules hords
de la flamme s’entourer d’une belle auréole jaune, signe de las
présence d'un sel de soude ‘carbonate, bicarbonate, chlorure &,
sodium, etc.). Sept fois, les bords se sont teints en rouge, ceqi )
indiquait surement la p.ésence d'un sel de chaux (carbonalét
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sulfate); cinq fois, ils ont pris une teinte violeite, comme au
contact d’un sel de potasse (carbonate, sulfate); six fois, ils se
sonl montrés verditres, comme lorsqu’on approche de la
flamme un phosphate; une fois, la flammnie a pris une magnifique
coloration verte, comme au contact de ’acide borique; enfin, dans
un cas, nous avons eu plusieurs teintes a la fois, du rouge mélé
de jaune et, de temps en temps, une lueur verdatre.

Le sous-nitrate de bismuth, au feu, ne semble pas avoir d’odeur
bien sensible; cependant, une fois, nous etimes une odeur alliacée
trés nette et absolument semblable a celle qui se produit quand
on fait bridler un granule d’acide arsénieux. Trois fois, il se dé-
gagea de la poudre incandescente, une odeur que nous crumes
étre de nature phosphorée. Les bords de la flamme avaient, en
méme temps, une teinte verdatre, et tout portait & croire & la
présence d’une assez forte proportion d’un phosphate. Malheu-
reusement, faisant nos essais au lit méme de nos malades, nous
ne piimes pas vérifier, au moyen des réactifs, si les sous-nitrates
essayés renfermaient bien réellement un sel de ce genre.

Le dépot laissé sur la spatule par le sous-nitrate de bismuth
est dur, grisitre, cassant, et constitué par du bismuth ou de
loxyde de bismuth. En le mettant sous la dent, il résiste a la
fagon d’une substance métallique. 1l n’en est point ainsi si le sel
bismuthique a été additionné de substances organiques. Celles-ci
se sont carbonisées, et ont donné lieu 4 une masse charbonneuse
qui céde sous la dent et au milieu de laquelle il est quelquefois
difficile de trouver le culot métallique.

1. Sous-nitrate de bismuth en potion. Le sous-azotate de bis-

- muth, étant complétement insoluble dans I'eau, se dépose au
_fond des flacons. 1l est trés facile de faire écouler le liquide qui
le surnage, et de s’emparer d'une partie du sel, que I'on peut

. essayer ensuite, comme tout al’heure, & I'acide azotique et a la
* flamme.

Strychnine.

Jemploie trés souvent le sulfate de strychnine, sous forme de
pilules, que je formule de la fagon suivante :
 Sulfate de strychnine.

Permanganate de potasse. '
Exeipient nonsueré (beurrede eacao,savon,ele.(.S,

%u’lu’l 243 mllhg'}s pour 1 pilulc.

COIFFIER. — RECH. THERAP. ET RATIONN, 9
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Le permanganate de potasse, ne possédant aucune propriété i
la dose de 24 3 milligrammes, est introduit dans la pilule a titre
de réactif.

Il suffit d’écraser une de ces pilules dans une goutte d'acide
sulfurique : elle prend immédiatement wune magnifique couleur
bleue, qui passe rapidement au violet, puis, peu & peu, au rouge.
La réaction est toujours trés nette et absolument caractéristique,

Sublimé.

Le sublimé ou bi-chlorure de mercure s’ordonne en solution, en
pilules ou en pommades.

I. Solutions. Les solutions de sublimé dans 'eau, qu’elles soient
destinées a l'usage externe (bains, lotions, gargarismes, etc.), i
I'usage interne (liqueur de Van Swieten), ou a étre absorbées
par piqires (injections sous-cutanées, etc.), se reconnaissent
toutes de la méme maniere et par des moyens tres simples.

J’ai I'habitude, dans ma pratique, de formuler toujours la méme
solution :

Eau distillée. . 18gr.
Sublimé. 80 centig.

L’on obtientainsi une solution incolore, styptique, etsaturéea la
température de 15° (Henry), et que I'on peut trés facilement ad-
ministrer, sous forme de gouttes, chaque goutte contenant 4
milligrammes de sel mercuriel. Il est trées facile de faire verser
une ou deux goultes dans un liquide quelconque, de facond
amener le médicament au degré de dilution que l'on veut.

D’autre part, la vérification est des plus faciles. — 4°Une
goutte, versée sur un sou fraichement décapé, argente immédis-
tement le cuivre par le [rottement (signe de la présence d'un sl
mercuriel). — 2° Une autre goutte, touchée au crayon, prend i
sutte une teinte blanche, qui vire rapidement au wviolet foneé,
puis au noir (signe de la présence d’un chlorure'. — 3° Il suffi
de plonger, dans de l'eau froide (10°), la fiole qui contientl¢-
liquide, pour voir immédiatement lc sublimé se précipiter s
forme dune poudre blanche (signe de saturation du liquide par
le composé wercuriel). — 4° En chauffant, ensuite, légéremellt ‘
la fiole, le précipité doit se dissoudre complétement. 11 reste 8-
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contraire un dépot si le sublimé a é1é remplacé par du calomel
ou additionné d'une certaine quantité de ce produit.

II. Pilules. Des pilules contenant 5 milligrammes de sublimé
avec quantité suffisante de miel sont faciles a vérifier.

J'ai 'habitude de partager une de ces pilules de fagon a en faire
deux parts. — Une partie, écrasée et frottée un instant contre
une piéce de cuivre décapée, l'argente trés vite (signe d’un sel de
mercure) ; — 'autre partie, dissoute dans quelques gouttes d’eau
el touchée an crayon, recouvre la surface de celui-ci d’une cou-~
che blanchdtre caséeuse- (signe de la présence d’un chlorure). —
D'autre part, le chlorure de mercure existant dansla pilule ne
peut étre que le bichlorure ou sublimé, car le protochloruro
(calomel) est insoluble dans l'eau et, n’étant pas dissous, ne donne
lieu, par le crayon, a aucune réaction.

11I. Pommades. Les pommades au sublimé, dans lesquellés on
remplace I’axonge par le glycérolé d'amidon, sont tres facilemont
vérifiables. 11 suffit d’en délayer un peu dans quelques gouttes
d'eau; glycérolé et sublimé sedissolvent, et I'on obtient un liquide
qui offre les réactions principales du bichlorure de mercure : 10 il
argente un sou fraichement décapé par l'acide azotique; 2° il
prend une teinte blanche laiteuse par le crayon.

Nota. Les médecins de campagne, qui font de la pharmacie et
achetent le sublimé en nature, peuvent reconnaitre que le pro-
duit livré est pur quand une prise de celui-ci — colore la
flamme en vert, — s évapore rapidement sans laisser de résidu
sur la spatule, — et se dissout facilement dans un verre d’eau.

Sulfate de cuivre.

Le sulfate de bioxyde de cuivre s’emploie a I'état de cristal, en
pilules, en solutions et en pommades.

1. Le sulfate cristallisé est employé comme caustique. 1l est
sous forme de gros cristaux, transparents, d’un trés beau bleu,
qui s'effleurissent légérement & Vair, et sont d'une saveur styp-
tique et astringente. Ces cristaux ont pour caractéres: 1o lors—
qu'on les imbibe d’acide sulfurique, de n’éprouver aucune modi-
fication ; — 20 de communiquer ala flamme d’une bougie une
belle coloration verte ; — 30 enfin, de laisser, comme résidu, une
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masse poreuse qui, au centre de la flamme, prend la couleur et
le brillant du cuivre.

II. Pilules. — Les pilules au sulfate de cuivre peuvent se véri-
fier de deux facons.

1° Jai I'habitude d’en prendre yne seule, a I'extrémité d’une
épingle, de la plonger dans I'acide sulfurique et de la présenter
ensuite a la flamme. — L’acide sulfurique ne donne liew d aucune
odeur (caractére des sulfates); — la flamme est colorée en vert
(caractére des sels de cuivre).

20 Un essai bien plus probant consiste a faire dissoudre une
des pilules dansquelques gouttes d’eau aiguisée d'acide sulfurique.
— On obtient un liqguide d'un vert bleudtre inodore ; — une
aigutlle plongée dans la solution se recouvre instantanément d'une
couche de cuivre métallique ; — quelques gouttes d’ammoniaque
ajoutées donnent au mélange une magnifique couleur bleue de
crel.

III. Solutions. — Toutes les solutions de sulfate de cuivre ont
une teinte vert bleudtre, plus ou moins prononcée, selon leur
degré de concentration. Toutes ont pour caracteres: 10 de recou-
vrir rapidement une lame de bistouri d'une couche de cuivre;
2° de prendre immeédiatement une belle couleur bleue foncée par
I’adjonction de quelques gouttes d’ammoniaque ; 3° de ne donner
aucune odeur par 'acide sulfurique.

IV. Pommades. — 1l est facile de remplacer, dans ces pom-
mades, I'axonge par le glycérolé d’amidon. Les pommades formu-
lées se dissolvent facilement dans’eau et donnent lieu a des solu-
tions semblables & celles de tout & I’heure et que I'on peut essayer
par les mémes moyens. Avec un peu d’habitude, il est tres facile
de doser approximativement le principe actif.

Sulfate de magnésie,

Le sulfate de magnésie est un selblanc, qu’il esttrés faciled'or-
donner en nature, quitte au malade a le faire dissoudre dansup
liquide approprié.

Ce produit est rarement pur. — Il renferme souvent des traces
de sulfate de fer, de sulfate de cuivre, de sulfate de chaux ou d¢
potasse; — il contient, parfois, du chlorure de calcium oudt
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chlorure de magnésium; — presque toujours, il est falsifié par
l'adjonction d’une trés grande quantité de sulfate de soude, qu'on
lui substitue méme quelquefois completement.

Il est facile de vérifier le sulfate de magnésie et de sassurer s'il
n'est point frelaté. Il suffit d’en présenter une parcelle & la flamme
d’'une bougie, a I'extrémité d’une spatule. Le sel pur — fond,
sans colorer en rien les bords de la flamme, — et se réduit ensuite
er. une masse blanche, séche et fixe.

Presque toutes les substances qu’on ajoute ordinairement au
sulfate magnésien pour le frelater retentissent sur la coulear de
la flamme. — Le chlorure de calcium et le sulfate de chaux colo-
rent en rouge les bords de celle-ci; — le sulfate de cuivre et le
chlorure de magnésium colorent en vert; — le sulfate de potasse
cslore en violet; — enfin, la présence de quelques parcelles de
sulfate de soude suffit pour donuer lieu & une belle auréole jaune.
Il existe, dans la science, une foule de procédés pour distinguer
laprésence du sulfate de soude dans le sulfate de magnésie (pro -
cédés de Liebig,de Guibourt, de Biltz, d’Anton, etc.): or, le clini-
cienn’a nullement besoin de procédés si compliqués; il lui suffit
de retenir que le sulfate de magnésie frelaté colore en jaune, et
que le sulfate pur ne colore pas.

Le résiduquireste sur la spatule est une masse séche, blancheet
absolument fixe & la flamme. Elle est grisitre si le sulfate contient
un sel defer. JI'ai vu un sulfate de magnésie laisser pour résidu

uile masse tres dure. creusé: de petites cavités anfractueuses et
de couleur noirdtre!

Sulfate de gquinine :

Le sulfate de quinine, un des principaux médicaments de la
mratiere médicale, est, en raison de son prix élevé, trés souvent
irelaté. On se souvient encore de la fameuse fraude de la quinine
des hopitaux de Paris, dansla grande épidémie de fievre typhoide
de 1882. — Nous-méme avons eu déja 'occasion de dire qu’il est
extrémement rare, en 'province, de trouver deux sulfates de quinine
absolument semblables.

Ce précicux médicament peut étre falsifié, disent MM. Baudri-
mont et Chevallier, au moyen d’une foule de substances. Celles-ci
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sont: 'acide borique, le phosphate de soude, le sulfate de soude,
le sulfate de magnésie, 'azotate de potasse, le sulfate de chaux en
houppes soyeuses, ’acide benzoique, I'acide stéarique, la sléarine,
I'acide margarique, le sucre en poudre, la glucose, le sucre de
lait, la fécule, I’amidon, la salicine, la phloridzine, I'acide salicy-
lique, le salicylate de soude, le salicylate de potasse, le sulfate et
la chlorhydrate de cinchonine, le sulfate de quinidine le sulfatede
cinchonidine, la gomme, que:ques substances résineuses, etc.

Les procédés de vérification du sulfate de quinine sont extré-
mement nombreux; mais on peut leur adresser, au point de vue
clinique ou nous nous placons, deux grands reproches. 1°Ils sont
tous tres compliqués, s’adressent a deschimistes ou ades pharma-
ciens, mais ne sont pas assez simples pour étre employés par le
médecin lui-méme au lit de son malade. L'un demande de leau
chlorée ou bromée; 'autre, du cyanure jaune; un troisieme, une
solution de baryte ou un tartrate, un oxalate, etc. : toutes choses
que le clinicien n’a pas et ne peut avoir. — 2° Le second reproche
a leuradresser est qu’ils ne sont pas assez generaux et s’adressent
chacun 2 un genre distinct de falsification : I'un vise I'acide bori-
que, I'autre le sulfate de chaux, un troisieme la présence de la
cinchonine, etc.; mais aucun ne cherche a enlacer la totalité ou la
presque totalité des fraudes: de telle facon qu’un chimiste lui-
méme, qui veut examiner un sulfate de quinine, est obligé ds
recourir au moins a une dizaine d’essais différents, avant de
pouvoir sc prononcer sur la valeur du produit.

Jai cherché, autant que j’ai pu, & combler cette lacune, au
point de vue clinique, et, aprés un grand nombre d’essais infruc-
tueux, je suis arrivé a des procédés qui me paraissent avoir au
moins pour qualités : 1° d’étre aussi simples que possible ; 2° de
constituer un essai complet du sulfate de quinine. Le msdecin
n’ayant pas besoin, comme le chimiste, de doser la quastité du
corps falsificateur surajouté, mais simplement de s’assurer de la
présence de la fraude, ma tiche a été, par cela méme, singulié-
rement simplifiée.

La vérification clinique du sulfate de quinine varie nécessaire-
ment selon la facon dont ce médicament est présenté au malade.
Or, le sulfate de quinine peut étre administré sous cinq formes
principales: en cachets, en lavement, en injeciions sous-cutanées,
en pilules et en pommades.

I. Cachets de quinine. L’administration du sulfate de quinine en
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cachets ou en perles'(deux formes médicamenteuses a peu pres
équivalentes) me semble présenter quatre grands avantages sur
les anciennes potions a la quinine, que 'on formulait si souvent
autrefois. 1° Elle permet une facile érification du médicament,
au point de vue de sa composition intime. 2° Elle donne au mé-
decin toute facilité pour s’assurer que le dosage est exact. 3° Elle
ne choque en rien le godt du malade, et n’imprégne point son
palais de cette horrible saveur quinique qu'y laissaient les potions.
fo Enfin, 'ingestion des cachets est des plus faciles, surtout si
I'on fait ces dermers le plus petits p0551b1e pour cela, le phar-
macien n’a qu’a triturer les cristaux de quinine et les rédulre en
poudre avant de les introduire dans les cacliets. Le sulfate de
quinine, de cette facon, occupe un espace beaucoup moindre et
permet de faire des cachets d'un volume insignifiant. Cette ma-
niére de faire, que m’a suggérée lapratique de mon savant collegue,
le docteur Fabre (du Puy), réussit parfaitement, et offre de réels
avantages sur les anciens procédés.

Les moyens que j'emploie pour vérifier un cachet de sulfate
de quinine sont au nombre de deux. 1° Le premier, que I'on pour-
rait appeler essai @ la bougie, peut se faire au lit raéme du ma-
lade; il renseigne utilement le médecin sur une foule de falsifications
et décele en particulier la présence de toutes les substances mi-
nérales surajoutées. 2° Le second essai, qu'on peut nommer essai
auz réaclifs, ne peut se faire que dans le cabinet. J’ai I'habitude
de n’y recourir gue dans le seul cas ou le premier essai ne m’a
pas donn¢ desrésultats assez nels et tranchés. Tous deux réunis,
les essais a la flamme et aux réactifs, suffizent pour rendre compte
de toutes les falsifications ordinaires du sulfate quinique et
peuvent éire considérés, & mon avis, comme constituant un essai
complet du sel.

1° Essai a la bougie. Cet essai consiste a charger- Pextrémité
d’un couteau pointu d’un peu de sulfale de quinine suspect, et &
I'approcher ensuite de la flamme d’une bougie.

Le sulfate de quinine, s’il est pur, — fond tmmédiatement en
un liquide rouge, — répand une odeur forte et caractéristique, —
produit une sorte de fumée blanche trés pdle, — mne donne lieu a
aucune coloration des bords de la floamme, — laisse une sorte de
résidu notr charbonneux, — et finit enfin par se volaliliser com-~
plétement, si Uon continuea chauffer jusquw’ au rouge blarc.

a. Le sulfate quinique, approché de la flamme, fond, presque
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immédiatement, en un liquide d’un rouge trés intense. Si; a la
place du su!fate de quinine, on approche du sulfate de cinchonine,
celui-ci entre bien vite en fusion et présente alors I'aspect d’'un
liquide incolore oléagineux. Si oncesse de chauffer et si on laisse
le sel de cinchonine se refroidir, onle voit se solidifier en masses
cristallines. Si, au contraire, on continae de chauffer, une partie
se sublime, sous forme de paillettes ; il se produit une odeur aro-
matique, et il reste un résidu charbonneux.

Ces résultats, auxquels je suis arrivé en opérant sur des pro-
duits que j'avais tout lieu de croire purs et que j’'avais préalable-
ment essayés avec le plus grand soin, au moyen des procédés de
Liebig, de Walther-Stoddart et de Kerner, ces résultats, dis-je,
seraient d’'une grande importance en clinique, pour distinguer la
cinchonine de la quinine, s’ils étaient 1 érifiés par d'autres expé-
rimentateurs et définitivement acquis a la pratique.

Malheureusement, opérant seul, sans guide, souvent avec des
éléments de recherche insuffisants, il ne m’a pas toujours été per-
mis d'arriver a des conclusions absolument certaines. Je me
contente donc de signaler, en passant, le fait & mes confreres, Il
eist certain que si le sulfate de quinine fond en un liquide rouge
et le sulfate de cinchonine en un liquide incolore, le clinicien peut
trouver, dans ce seulfait, un moyen simple et facile de diagnostic
entre ces deux substances.

b. L’odeur dégagée par la quinine en fusion est dpre, aroma
tique et caractéristique. Elle est quelquefois voilée par d'autres
odeurs facilement reconnaissables.

L’acide benzoique, qu’on ajoute frauduleusement au sulfate de
quinine, donne lieu & une odeur forte et piquante de benjoin
qu’il serait bien difficile de méconnaitre.

La poudre de sucre, le sucre de lait, la gluccse, les tartrates,
etc., produisent, en brilant, une odeur de caramel qu'il est
ires facile de différencier de Podeur de la quinine.

1’acide salicylique, le salicylate de soude et le salicylate de
potasse, s'il s’en trouve dans le sulfate de quinine essavé, répan-
dent une forte odeur d’acide phénique, sitdt qu'on approche la
quinine de la flamme.

Enfin, il m’est arrivé une fois de sentir une vive odeur de vi-
naigre, en faisant I'essai d’une quinine fournie par un hospice.

L'on pouvait assurer la présence d'un acétate dans le produit
analysé,
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¢. La fumée qui se dégage d’un sel de quinine en combustion
est blanche, mais trés pile. Il n’en est plus de méme si le médi-
cament a été additionné d’au‘res substances organiques. Dans ce
cas, la fumée devient trés blanche et beaucoup plus visible.

Si le sulfate contient de petites quantités de matiéres étrangéres
de la classe des glucosides (sucre, glucose, fécule, tannin, etc.), il
se produit quelquefois, quand on le chauffe, des vapeurs d’un
beau rouge qui indiquent immédiatement la présence d'une falsi-
fivation.

d. Les sels de quinine, s’ils sont purs, ne donnent jamais lieu
2 aucune coloration des bords de la flamme. Au contraire, la
piupart des substances qu’on leur ajoute, dans un but frauduleux,
ot la propriété de colorer.

L’acide borique colore en vert : la réaction est assez sensible,
et il suffit habituellement de quelques atomes de l'acide pour la
produite.

Les selz de chaux (carbonate et sulfate} colorent en rouge. Le
Dictionnaire des falsifications (1) indique, pour découvrir ces sels
dans la quinine, de recourir au microscope, a l'incinération, &
I'essai par I'alcool ou par l'eau acidulée, etc. : or, le simple essal
a la bougie semble bien plus expéditif et bien plus clinique.

Le salicylate et le sulfate de soude teignent en jaune; le salicy-
late et I'azotate de potas:e, en violet. Pour le médecin qui n'a
besoin que de constater la présence de la fraude, non d’isoler le
corps falsifiant, ce simple essai a la bougie suffit.

e. Le sulfate de quinine finit par laisser, sur la spatule, un
résidu charbonneux et de couleur noire. Ce résidu apparait presque
immédiatement, sans passer par la période intermédiaire du
li juide rouge quand la quinine est additionnée de fécule, d’amidon,
dc farine et autres substances organiques.

MM. Chevallier et Baudrimont, & propos du sulfate de quinine
mélangé de corps gras (stéarine, acides stéarique, margarique,
ei.), disent (2) « qu’en chauffant a I'air ce mélange, il s’enflamme
et brule vivement sans laisser de résidu. Au commencement de
la combustion, il y a formation d’un produit noir violacé qui,
dilué, donne sur le papier une couleur d’un rouge carminé ». Les
cliniciens doivent faire leur profit de cette remarque : elle peut

(1) Chevallier, édit. 1882, page 1242,
(2) Chevallier, [bid., p. 1244,

9*
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leur servir pour distinguer les falsifications de la quinine par les
Corps gras. '

f. Si T'on continue, dans I'essai du sulfatede quinine ordinaire,
a chauffer le résidu noir obtenu, jusqu'a ce que la pointe du
couleau arrive au rouge blanc, on voit ce résidu diminuer peu
a peu, et finir méme par disparailre completement. En effet,
disent MM. Chevallier et Baudrimont, « le sulfate de quinine ne
laisse aucun résidu fixe, s’il est bien pur» 4). Le Codca dit aussi
que le sulfate quinique officinal est combustible sans résidu (2).

Sur 65 essais fails, avec le plus grand soin, sur autant de
sulfates différents, il ne m’est arrivé qu’une seule fois d’obtenir
la disparition & peu prés complete du résidu. Il n'est resté, ala
pointe du couteau, qu’une couche extrémement mince d'une
poudre de couleur rougedtre, dont il m’a été impossible de
déterminer la nature. Dans tous les autres essais, le dépit est
resté plus ou moins volumineux, et il ne m’a pas été possible de
le faire disparaitre, méme en continuant de chauffer pendant
plus de 15 minutes.

Toutes les substances minérales, ajoutées frauduleusement au
sulfate de quinine (carbonate de chaux, carbonate de magnésie,
sulfates de chaux, de soude, de magnésie, ete., elc.), donnent
lieu & un résidu fixe, blanc, qu'il est bien difficile de mdéconnai-
tre, alors méme que ces substances auraient été ajoutées en
trés faible quantité au sel quinique.

2° Essati aux réactifs. Cet essal n’est, en quelque so-te, quel’es:
sai de Liebig modifié: il nécessite I’emploi de 1’éther; maischacun
sait que ce liquide est entre toutes les mains et qu'’il est facile au
clinicien de se le procurer & la campagne, aussi bienqu'a la vills.

Le procédé opératoire est tres facile, et se fait en trois temps.

Premier temps. Je prends un tube pour analyse des urines;
J’y verse du sulfate de quinine & analyser et, par-dessus, une ou
deux goulles d'acide sulfurique. Le sel quinique, s'il esl pur, ne
doit — nt se colorer, — ni faire effervescence, — ni donner lieu
a aucune odeur.

Le quinine brunit, si elle contient du sucre en poudre, du
sucre de lait ou de la glucose ; — elle rougit fortement, si elle
renferme de la salicine (Verbert, Acar, Poirier) ou de la phlorid-
zine (Baudrimont).

(1) Chevallier ct Baudrimont, loc. cit., p. 1240.
(2) Codex de 188%, p. 299
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Il se produit une effervescence plus ou moins vive, si le
médicament a été frelaté avec du carbonate de chaux, du bicar-
bonale de soude ou du carbonate de magnésie.

Enfin, parfois il se produit des odeurs anormales et qui indi-
quent immédiatement une falsification. J'ai va un sulfate de
quinine, traité de cette facon, dégager une odeur trés vive d’acide
oxalique, et un autre, une odeur de vinaigre.

Second temps. J'ajoute quelques gouttesd’ean au sulfate de qui-
nine et a I'acidesulfurique qui se trouvent dans le tube, et jagite.
— Le sulfate quinique doit se dissoudre rapidement et sans de-
pit ; — la solution, vue par réflexion, doit revélir une magnifique
teinte blewe ; — enfin le liquide, touché au crayon, ne dowt point
précipier en blanc.

Le sulfate de quinine est, comme l'on sait, tres soluble dans
I'eau aiguisée d'acide sulfurique : il suffit d’agiter une seconde
pour le voir immédiatement se dissoudre. Il n’en est point ainsi
si le médicament a été additionné de certaines substances étran-
géres. — Le carbonate de chaux, la fécule, I'amidon, les sub-
stances résineuses qu’on a pu lui ajouter, ne se dissolvent point
et forment dépot au fond du tube. — D'autre part, les corps gras,
comme l'acide margarique, I'acide stéarique, la stéarine, ne se
mélangent pas non plus au liquide et donnent lieu & une couche
huileuse a la surfacede celui-ci.

La solution, vue par transparence, est complétement incolore;
mais, vue par réflexion (ense placantentreelle etla lumiére), revét
une magnifique teinte bleue, qui est absolument caractéristique
des solutions quiniques. Ce reflet bleu est sensible a — *__ et

\ 100,000
méme, dit-on, & ;5'55. quand on a soin de placer derriére le
lube un papier noir. Il arrive parfois, lorsque la solution est
trop concentrée, que le reflet bleu n’apparait pas. Il suffit alors
d'en verser quelques gouttes dans un verre a moitié rempli
d’eau, pour voir immédiatement celui-ci s’illuminer de cette
fluorescence bleudtre, laquelle n’appartient qu’aux sels de qui-
nine, et non & ceux de cinchonine.

Enfin, I'on touche lasolutionavec la pointe de la pierre infernale.
Il ne se produit aucun phénomene sensible, si la quinine ne
contient ni chlorure, ni chlorhydrate, ni phosphate ; il se produit
au contraire des grumeaux blancs caséeux, s'il existe un de ces
sels. On reconnail ainsi, dans la quinine, la présence du chlor-
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hydrate de cinchonine et du phosphate de soude qu'on lui mé-
lange si souvent.

Troisiéme temps. Je verse dans le tube contenant déja I'eau,
I'acide et la quinine, environ un centimétre cube d’ammoniaque,
puis une quantité d’éther & peu pres cinq fois plus forte. Vagite
vivement, un instant, puis laisse reposer deux ou trois minutes,
C'est, comme on voit, le procédé d= Liebig destiné a démontrer,
dans la quinine, la présence de la cinchonine, de la cinchonidine
et de la quinidine.

Aprés quelques instants de repos, si 'on regarde le tube, on
voit, dans son intérieur, deux couches liquides, complétement
incolores, superposées et séparées par une ligne trés mince et
trés nette. La couche liquide inférieure est constituée par de I'ean
tenant en dissolution du culfate d’ammoniaque.

La couche liquide supérieure est formée par I'éther, tenant
également en dissolution la quinine.

Quant a la ligne de séparation entre les deux liquides, trois
cas peuvent se présenter. — Quelquefois elle est complétement
nette et débarrassée. C'est alors que lesulfate de quinine ne con-
tient aucune trace de cinchonine, de cinchonidine et de quinidine,
ce qui est extrémement rare. — Habituellement, cette ligne ou
surface de séparation est occupée par une couche chatoyante
trés mince constituée par de la cinchonine. Dans ces conditions,
le sel quinique est encore bon, car le commerce tolére, dans la
quinine, jusqu'a trois pour cent de cinchonine. — Enfin, si la
couche chatoyante est prononcée, c’est que les alcaloides quini-
ques inférieurs (cinchonine, cinchonidine, quinidine), sont en
forte proportion, d'autant plus forte que la couche est plus
épaisse. Le sulfate de quinine est alors a rejeter.

Yai examiné, avec le plus grand soin, 63 échantillons de
sulfates de quinine de toutes provenances, prenant au hasard
los sulfates de quinine qui me tombaient sous la main, au lit de
mes malades. J'ai soumis successivement chacun de ces échan-
tillons aux deux procédés précédents de vérification (essai i la
bougie et essai aux réactifs),ct suis arrivé aux résultats suivants

Quarante-dcux ont coloré la flamme trés vivement : 23 en
rouge, 13 en jaunc, 4 cn vert, 2 en violet.

Deux ont donné licu, & la flamme, A une forte odeur d'acide

phénique, un & unzodeur manifeste de sucre brilé, un 3 une vive
odeur de vinaigre, o
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Traités par Il'acide sulfurique concentré, 27 ont bruni plus
ou moins fortement, 5 ont pris une teinte rouge ou jaune, 33 ont
fait effervescence, 7 ont donné lieu a une odeur trés sensible.

La solution aqueuse et acidulée des sulfates quiniques a donné
lieu au reflet bleu 52 fois; 13 fois, cette fluorescence bleudtre a
été absente.

Eofin, par 'ammoniaque et I'éther, 22 fois la couche intermé-
diaire a été trés épaisse; 39 fois elle s’est montrée assez mince ;
k fois elle a ét¢ d’une minceur extréme et complétement effacée.
Les deux couchss liquides étaient séparées par une ligne & peine
sensible et, pour ainsi dire, idéale.

Sur 65 es-ais en résumé, trois échantillons seulement se sont
montrés absolument purs; l'un de ceux qui ne contenaient
aucune trace de cinchonine, renfermait une grande quantité de
sels de chaux et colorait fortement la flamme en rouge.

II. Lavements de quinine. Les lavements desulfate de quinine
sont tres difficilesd vérifier. Je préfere, lorsque j'aia les em-
ployer, prescrire une certaine dose de sulfate de quinine acide,
quele pharmacien délivre en nature.

Ce sulfate acide, a I'inverse du sulfate quinique officinal, est
soluble dans I'eau, et il ne faut, en effet, que 14 parties d’eau a
15° pour en dissoudre une partie (Chevallier et Baudrimont). I1 est
donc facile au malade lui-méme ou a la garde-malade, de pré-
parer le lavement. Il suffit de faire dissoudre le paquet de
poudre délivré par le pharmacien, dans la quantité d’eau indi-
quée d'avance par le médecin.

D'autre part, la vérification du sulfste de quinine, ainsi for-
mulé, est des plus faciles et peut se faire par un des deux
procédés précédemment indiqués : essai 3 la flamme ou essai aux
réactifs. Le malade peut aisément garder une petite quantité de
la poudre quinique, pour la soumettre a I'examen du mé.lecin.

lI. Injections sous-cutanées de quinine.— 4°Jai eudeuxfo's
F'occasion d’employer ces injections pour prévenir des accés per-
nicieux. Je me suis servi d'une solution d'éther officinal saturéde
de quinine pure & la température de 130.

1oLe médecin peut lui-méme préparer cette solution. Il lui suffit
de mettre 4 gramme de sulfate de quinine dans un verre a
liqueur, de verser par-dessus une certaine quantité d'éther,
d'ajouter quelques gouttes d’'ammoniaque et d’agitor avec sa spa-
tule, Il se forme bientot deux couches liquides superposées,
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comme dans l'essai Liebig. En aspirant avec la seringue de
Pravaz la couche supérieure éthérée, chargée de quinine, on la
sépare de la couche inférieure, et I'on a une solution quinique
éthérée, avec laquelle on peut faire des injections sous-cutanées,

D’autre part, au point de vue de la thérapeutique, l'on aen
présenco deux médicamen!s trés puissants, I'un et I'autre, pour
prévenir le frisson dans unacces imminent: 10la quinine, comme
fébrifuge et anti-périodique; 2° I'éther, qui est considéré actuel-
lement comme un excitant des plus énergiques.

Si la solution a été préparée par le pharmacien, il est tres
facile de la vérifier. 1° Etant saturée de quinine a ia température
de 150, elle doit déposer immédiatement si on la plonge dans un
verre d’eau froide, signe d'un dosage exact. 2° Si 'on en verse
quelques goultes dans la méme eau, légérement aiguisée d’acide
sulfurique, tout le verre prend immédiatement un. beau reflet
bleudtre, signe de la présence de la quinine. 3¢ Enfin, I'on est
sur qu’il n’existe ni cinchonine, ni cinchonidine, ni quinidine,
puisque ces alcaloides sont & peu pres insolubles dans I'éther.

2° On peut seservir encore, pour les injections sous-cutanées
de sulfate de quinine, de la solution quinique au vingtieme des
hopitaux militaires.

Cette solution est {res fdcilement vérifiable. — a. Le beau reflet
bleu qu'elle présente, vue par réflexion, est le signe certain de la
présence de la quinine dans son intérieur. — b. Si onlui 3joute
quelques gouttes d'ammoniaque, la quinine se précipite immédia-
tementsous forme d’un dépot blanc, et le volume du dépot peut
renseigner exactement sur la quantité de la quinine.— c. Enfin,
Ion peut ajouter de I'éther, comme dans le procédé de Liebig (1),
et s’assurer ainsi de I'absence de la cinchonine, de la cinchonidine
et de la quinidine.

Il est évident que toutes les solutions quiniques (collyres, lo-
tions, etc.) peuventétre essayées de la méme facon.

IV. Pilules. — Les pilules au sulfate de quinine sont difficiles
a analyser a cause de la présence de I'excipient, qui sousent géne
les réactions. Faute de mieux, je me suis arrété, dans ma prati-
que, au procédé suivant

Je fais dissoudre dans un verre & liqueur plein d’eau une des
pilules. — Jajoute quelques gouttes d'acide sulfurique: aussitot

(1) Veir p. 300.
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o liquide prend un beau reflet bleudtre. — Je verse alors un
peu dammoniaque ; il se produit un précipité blanc de quinine,
et je me fie au volume du précipité pour le dosage approximatif
dusel quinique.

V. Pommades. — Les pommades quiniques peuvent sevérifier,
si 'on a soinde leur donner leglycérolé d’amidon comme excipient.
— En les faisant dissoudre dans un verre d’eau et ajoutant quel-
ques gouttes d'acide sulfurique, 'on obtient facilement le reflet
blen caractéristique des composés de quinine. — Ajoutant alors
une certaine quantité d’ammoniaque pour p-écipiter la quinine,
lon peut, approximativement au volume du dépot, juger de la
quantité du principe actif.

Les pommades a base d’axonge ne sont pas vérifiables clini-
quement.

Sulfate de soude.

De méme que le sulfate de magnésie, le sulfate de soude peut
sordonner facilement en nature, quitte au malade a le faire dis-
soudre dans un liquide approprié.

Ala flamme, le sulfate de soude fond trés vite, colore en jaune
e laisse tine masse fixe, jaune aw feu et qui devient blanche en
tefroidissant.

Le sel crépite vivement a la flamme s'il a été mélangé de chlo-
rure de sodium ; il donne lieu a des teintes rouges fugaces si on
I'afalsifié avee du sulfate de chaux; il ne donne lieu a aucune
coloration si le pharmacien, ce quiarrive quelquefois, lui a sub-
slitué le sulfate de magnésie; enfin, la présence de sels defer, de
cuivre, de plomb, dans son inté: ieur, s'accuse par la coloration
de son résidu, qui, au lieu d’étre d’un trés beau blanc uniforme,
prend une teinte jaunitre, grisitre et méme noirétre.

Salfate de zinc.

Le sulfate de zinc est toujours employé, en médecine, sous
forme de solutions. Celles—ci servent en collyres, en lotions, en
injections, en potions, etc.

Jai I'habitude de formuler des solutirns saturées pour la tem-
pérature de 15°, solutions que les maladies diluent ensuite selon
la circonstance.
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Pour vérifier, il suffit: 4° de plonger dans l'eau froide la fiole
qui contient le liquide : le sulfate doit donner immédiatement un
petit dépot, signe d'un dosage exact. 2° J'ajoute, & un peu du
liquide, quelques gouttes d’'ammoniaque: il se forme, Ge suite, ua
précipité blane, volumineux, caractéristique du sel de zinc. 3° On
peut pousser plus loin la vérification: il est facile de s’emparer
d’une parcelle du précipité et de la porter & la flamme. Les bords
de celle-ci se colorent instantanément, si le sulfate de zinec con-
tient des traces de sels de soude, de chaux, de potasse, etc.

MM. Chevallier et Baudrimont nous dizent que le sulfate dezine
du commerce renferme presquetoujours du sulfate de fer et quel-
quefois du sulfate de cuivre. Or ces deux altérations sont facile-
ment reconnues a l'essai 4 I'ammoniaque. — S'il existe du sulfate
de cuivre dans le sulfate de zinc, le précipité blanc de zinc se
produit ; mais le liquide est en méme temps coloré en bleu. — S'il
s’y trouve du sulfate de fer, le précipité, au lieu d’étre blanc, est
verddlre ou jaundtre.

Sulfure de calcium.

Quelquefois employé€ en granulesdans le croup, la serofule, ete. .

Un granule, délayé dans quelques gouttes d’eau et touché
avec lacide sulfurique, développe une forte odeur d'ceuf pourri
(caractére d’un sulfure). — Un autre granule, porté a la flamme,
teint les bords de celle-ct en rouge (caractére d'un zel de
calcium).

Sulfures de potassium et de sodinm,

Ces deux sels sont employés en médecine, en solutions nalu-
relles ou artificie les.

I. Solutions naturelles. — Les solutions naturelles sulfurées
feaux minérales a base de sulfures de potassium ou de sodium),
employées en boisson, bains, lotions, pulvérisations, etc., sont
non seulement faciles 2 reconnaitre, mais encore faciles i étre
dosées.

1o La nature sulfurcuse de ces eaux minérales est immédiate-
ment reconnue ¢ leur teinte jaune et a leur odeur sulfhydrique, ;
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Si cette odeur est peu prononcée, il est aisé de la rendre évi-
dente par I'adjonction de quelques gouttes d'acide sulfurique.

9 Pour reconnaitre la base du sel, 'on n'a qu'a porter une
goutte du liquide & la flamme d’une bougie: le sulfure de potas-
stum colore en violet, le sulfure de sodium en jaune.

3° Enfin, si I'on veut doser I'’eau minérale et savoir approxi-
mativement la quantité de sel qu’elle contient, I'on n’a qu’a
prendre une certaine quantité de cette eau dans un tube et a
verser ensuite par—dessus, goutte a goutte, de lateinture d’iode.
('est, comme on voit, une simplification du procédé sulfhydromé-
trique de Dupasquier. Tant que du soufre reste en liberté (c’est-
i3-dire non encore transformé en iodure de soufre), la teinte
jaune du liquide persiste et la teinture d’iode se décolore au fur
et & mesure qu'elle arrive dans le tube; mais aussitot que tout
le soufre s’est combiné avec 'iode, la teinture d’iode cesse de se
décolorer, et I'on arréte l'opération. Le nombre de gouttes de
teinture versées pour obtemir ce résultat indique exactement la
richesse du liquide en sulfures.

II. Solutions artificielles. — Les solutions artificielles pour
lotions, bains, etc., peuvent étre vérifiées de laméme maniére. J’ai
I'habitude de faire incorporer a ces solutions, par le pharmacien
lui-méme, quelques grammes d'amidon. De cette maniére, I'essai
sulfhydrométrique a la teinture d’iode est encore plus facile : le
liquide perd sa couleur jaune et vire instantanément au bleu
(iodure d’amidon bleu) sitot qu’il est saturé d’iode. La transfor-
mation du jaune en bleu est plus tranchée que du jaune en rouge,
ainsi que cela a lieu pour les solutions sulfureuses naturelles.

Tannin.

Le tannin usité en médecine est tiré de la noix de galle ou de
Iécorce de chéne. 1l s’emploie en pilules, en solutions, en poudre,
en pommade, ou en suppositoire.

Toutes ces préparations, quelles qu’ellessoient, ont pour carac-
tere spécifique et caractéristique de prendre immédiatement une
leinte noire bleudtre (encre), aussitot quon les touche avec une
goutte de perchlorure de fer.

Cette simple réaction suffit au clinic'en pour tous les cas de sa
pratique,
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"Tartre stibic.

Le tartre stibié, ou émétique, est un tartrate double de potasse
et d’antimoine.

J’ai I'habitude, pour plus de facilité dans les vérifications, de
employer en perles ouen poudre. Dans ce dernier cas, il est trés
facile au malade de faire dissoudre, dans un liquide approprié,
le petit paquet de poudre blanche que lui a délivré le phar-
macien.

Pour vérifier, on porte un peu de I'émétique a la flamme d’une
bougie, a I'extrémité d’une spatule. Sile tartre stibié est pur: —
il répand une forte odeur de sucre qui brile (caractére des tar-
trates) ; — il colore les bords de la flamme en violet (caractére
des sels de potasse), — et il laisse un résidu noirdtre qui, au cen-
tre de la flamme, prend un aspect métallique (caractére des sels
d’antimoine).

L’émétique contient souvent de I'arsenic. du tartrate de chaux,
du chlorare de calcium et du sulfate de potasse. — La présence
de I'arsenic, comme je l'ai constaté deux fois, se révéle par la pro-
duction d’une odeur fortement alliacés ; — les sels de chaux (ca -
bonate, sulfate, chlorure) colorent les bords de la flainme en rouge;
— quant au sulfate de potasse, il laisse sur la spatule un résidu
blanc, infusible, qui tranche par sa couleur au milieu de la masse
noire de I’antimoine métallique.

Teinture d’iode.

La teinture d'iode (solation d'iode dans I'alcool vinique) est un
médicament que quelques médecins emploient A Iintérieur,
mais qui est surtout tres usité comme rubéfiant,

C’est, en méme temps, un médicament tres souvent frelats, et
nous avons eu déja I'occasion de faire remarquer (1) qu’il est rare
de voir deux teintures d’iode absolument semblables et iden-
tiques.

Habitucllement les teintures ne renferment pasla dose voulue
d'iode : dans ces conditions, elles ne produisent pas I'effet désiré;

(1) Voir page 126,
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mais le médecin met cela sur le compte d’une idiosyncrasie indi-
viduelle, et ne s’en émeut pas davantage.

Presque toujours 'alcool qui sert & cetle teinture est un alcool
de qualité inférieure, quelquefois un alcool dénaturé et dilué, ou
in aleool tres falsifié et & la préparation duquel I'on n’a pris aucun
s0in.

Quant & l'iode, il est souvent falsifié, nous disent MM. Cheval-
lier et Baudrimont, avec du eharbon en poudre fine, du sable, de
la houille, de I'ardoise pilée, du peroxyde de manganese, du sul-
fure de plomb, de la plombagine, des battitures de fer, du iodure
de soufre, du chlorure de magnésium, du bitartrate de potasse et
de l'eau. Souvent aussi il est altéré par la présence du chlore.

Vai coutume de formuler moi-méme ma teinture d’iode:

Alcool de vin & 900 10 gr.
lIode sublimé 1 gr.

L’on oblient ainsi unesolution sursaturée d’iode a la température
de 15°, solution qui est légerement plus forte que celle du
Code,

La vérification de cette teinture est des plus faciles, et se faiten
trois temps.

Premier temps. — Je plonge le flacon de teinture dans l'eau
froide: ¢l dout se former immédiatement un dépdt, signe de satu-
ration de I'alcool par l'iode et, par conséquent, indice d'un dosage
exact.

Second temps. Je verse quelques gouttes de la teinture
dans une soucoupe quelconque, et jallume avec une allumette. Le
liquide, 8'il est pur, — s'enflamme immédiatement, — briile sans
odeur, — sans fumée, — avec une flamme d'un blew violet, uni-
forme dans toute son étendue, — briile jusquw’a siccité compléte, —
¢ s'éteint en laissant, sur Uassiette, une tache séche et brillante
'iode pur.

Quelques teintures ont dela peine & s’enflammer: j’ai remarqué
que ce sont toujours celles de qualité inférieure, chez lesquelles
lanalyse démontre la présence de nombreux corps étrangers, eten
Particulier la présence d’'une assez forte proportion d’eau.

Les alcools dénaturés, qui servent pour la fabrication de quel-
ques teintures d’iode, dégagent en brilant une odeur forte et
nauséabonde, que n’a point la teinture bien préparée. L’iodure
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de soufre, que I'iode contient quelquefois, produit une odeur vive -

et piquante de soufre qui brile.

Les alcools inférieurs produisent également une fumée, quel-

quefois trés noire et trés épaisse, qui peut servir a elle seulepour

les caractériser. La vraie teinture & I'alcool vinique ne fume :

jamais. _
La flamme de la vraie teinture d'iode bien pure est d'un
bleu violacé pile et uniforme dans toute son étendue. — L’on

peut soupconner une fraude, et en particulier la présence de
particules de charbon, s'il se produit, de temps en temps, des
¢tincelles. — Les alcools inférieurs donnent également lieu 3 une
flamme jaune, brillante et éclairante. — La présence d’une faible
quantité de chlore dans I'iode suffit pour donner aux bords de la
flamme unebelle teinte verte. — Le chlorure de calcium produit
quelques lueurs rougedtres.

La teinture bien préparée brile jusqu’a siccité compléte de la
soucoupe ; mais si elle renferme de I'eau, méme en tres faible
proportion, celle-ci reste surI'assiette, et donne liev a un liquide
sirupeux brun, assez fluide pour couler.

Quant au résidu lui-méme, laissé par la teinture sur la sou-
coupe, il doit affecter la forme d’une grande tache rougedtre,
séche et miroitante. L’on ne doit voir ni particules solides, ni
graviers, ni ilots huileux, comme cela s’observe assez souvent.
La tache doit étre constituée par de l'iode pur et débarrassé de
toute matiére étrangeére. Souvent, dans les cas pressants, ol il est
nécessaire de produire, chez un patient, une révulsion prompte
et énergique, je me sers de cet iode, ainsi concentré et rendu
caustique, pour pratiquer un badigeonnage qui entraine presque
immédiatement I'enlévement de I'épiderme. La révulsion, ainsi
opérée, est aussi rapide et aussi forte que possible.

Troistéme temps. Si le dépot laissé par la teinture d'iode

dans la soucoupe semble suspect, et si l'on veut absolument.

s’assurer qu’il est exclusivement composé diode, I'on n'a qud
chauffer, quelques instants, & la bougie, le dessous de la soucoupe
elle-méme. Sous I'influence de la chaleur, 1'iode donne liew d
d'abondantes vapeurs rouges violacées et se wvolatilise rapidement

et complétement. Le fond de la soucoupe devient bientot absolu-
ment net et aussi blanc que si I'on venait de le laver & plu-

sieurs eaux.

Si l'iode, au contraire, renferme du charbon en poudre, de la
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plombagine, du sable, de la houille, de I'ardoise pilée, du per-
oxyde de manganese, des battitures de fer, du chlorure de calcium,
du chlorure de magnésium, du bitartrate de potasse, etc., etc..
toutes ces substances, non volatilisables, restent sur la soucoupe,
ef, en en chargeant I'extrémité de la spatule et les portant ala
flamme d’une bougie, I'on peut, & leur tour, si l'on veut, les
analyser.

Valérianate d’ammoniaque.

Le valérianate est employé, par quelques médecins, sous forme
de solutions.

Je préfere, selon le conseil de M. le professeur Regnauld, I'ad-
ministrer en injection rectale, afin d’éviter au malade sa saveur
extrémement désagréable. Je le formule en nature, et le malade,
pour préparer le lavement, n’a qu'a le faire dissoudre dans un
verre d’eau ordinaire.

Le pharmacien délivre un petit paquet de sel blanc, que son
odeur trés fétide de vieux fromage suffit amplement pour carac-
triser.

Sil'on veut s’assurer que le sel n'a subi aucune fraude, 'on n’a
qua en approcher un peu de la bougie. Le valérianate d’ammo-
niaque, s'il est pur, — me donne liew & aucune coloration des
bords de la flamme, — et doit sévaporer complétement et sans
laisser aucun résidy.

L’on a vendu, comme valérianale d’ammoniaque, du chlorure
de calcium imprégné d’acide valérianique et d’ammoniaque (Che-
vallier et Baudrimont). Une telle fraude se reconnait facilement 2
2 bougie : 4° par la coloration rouge des bords de la flamme (ca-
ractere du chlorure de calcium) ; 20 par la présence d’un résidu
fixe et non volatilisable.

Valérianate de zine.

Jai employé quelquefois le valérianate de zinc sous forme de
perles. Chaque perle est remplie d’'un sel blanc, a odeur extré-
mement forte et désagréable de fromage vieux. Cette odeur, a
elleseule, suffit pour indiquer I'origine valérianique du sel.

A la bougie, — celui-ci ne doit donner liew 6 aucune teinte de



310 RECHERCHES PHARMACEUTIQUES.

bords de la flamme, — produit une odeur repoussante caracteris-
tique, — et laisse un résidu trés blanc d’oxyde de zinc.

Vai eu 'occasion de voir un échantillon de valérianate de zinc,
qui colorait la flamme en vert, produisait une odeur trés vive de
vinaigre et laissait un résidu brundtre volumineux. Un tel produit
était évidemment a rejeter.

Veratrine.

1° Les préparations de vératrine (d’ailleurs assezpeu employées) .
sont tres faciles a reconnaitre cliniquement, par la propriété .
qu’elles ont de déterminer de violents éternuements, aussitdt
qu’on en introduit une parcelle dans les fosses nasales. C'est un '
moyen des plus simples et qui, & mon avis, permet de se passer-
de toutes les réactions indiquées dans les traités de chimie. 4

Je prends un peu de la préparation (pilules écrasées, pommades,-
elc.). J'en introduis une trés légere quantité (2 peine des traces) .
dans une de mes fosses nasales et j’attends quelques instants. Il
se produit bientot l'effet qu’on observe chez une personne qui.
prise du tabac pour la premiére fois : au bout de quelques se-
condes, surviennent deux ou trois éternuements, et tout est dit.
Il va de soi que la quantité introduite dans les fosses nasales doit
étre aussi petite que possible, pour ne pas avoir a éternuer plus
longtemps.

2° Les personnes auxquelles le moyen précédent répugnerait
peuvent recourir aux réactifs. La vératrine, toutes les fois qu'elle
n'est accompagnée d’aucune substance sucrée (il est facile de faire.
des pommades et des pilules sans sucre) a pour caractéres— a.:
touchée avec Uacide sulfurique, de prendre ume teinte joune,
qui passe ensuite au rouge et enfin au violet; — b. touchée
avec Vacide azotique, de revétir une magnifique teinte rouge.
écarlate, qui passe ensuite au jaune Ces deux réactions suffisent
pour la caractériser ; mais il arrive trés fréquemment que les vé-:
ratrines du co'nmerce habituellement tre51mpures ne présentent

pas ces réactions. Je ne les ai trouvées qu'une seule fois bien
nettes, sur 11 ¢chantillons essayés.
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Nous avons étudié successivement, au point de vue de leur
vérification, les 450 principaux médicaments de la matiere médi-
cale, ceux qui sont d’'un emploi quotidien et que nous employons
pous-méme, chaque jour, au lit de nos malades. Nous nous arré-
terons 13, n’ayant ni le temps ni la prétention de faire ici un
ouvrage didactique et complet. Nous pouvons toutefois assurer
que tous les autres médicaments, employés en thérapeutique,
peuvent élre également vérifiés dela méme fagon, et nous sommes
persuadé que tout praticien, en suivant notre petite méthode,
arrivera facilement a se créer, pour lui-méme et pour ses remedes
de prédilection, des procédés d’essai d'une simplicité extréme ot
parfaitement cliniques.

Nous ajouterons, en finissant, que les médicaments composeés
peuvent eux-meémes étre vérifiés, si I'on a soin de s’astreindre
aux lois les plus élémentaires de la chimie. Tout praticien for-
mulant un médicament composé de 2, 3, 4 substances différentes,
peut trés bien, avec un peu d’habitude, se tracer en méme temps
un plan de vérification propre a I’éclairer dans l'analyse de ce
médicament. Pour notrc part, tous les médicaments composés,
que nous formulons chague jour dans nos ordonnances, sont
vérifiables. Nous donnerons quelques exemples :

Pilules contre la scrofule :

lodure de soufre. 5 centig.)
Arséniate de soude. 3 millig.! pour 1 pilule.
Sirep simple. Q. S.

Prendre une de ces pilules a la pointe d’une épingle, et I'ap=
procher de la flamme d’une bougie. Il se produit : 10 de belles
vapeurs rouges (signe de la présence d'un iodure) ; 2° une vive
odeur de soufre qui brule (indice de lafprésence du soufre) ; 3° la
flamme s'entoure d’une belle auréole jaune (caractére des sels
de soude) ; 4° enfin, il reste un résidu, qui est noir au centre de
la flamme, devient d'un blanc de lait au bord de celle=ci, et offre
une odeur fortement alliacée. Or, il est impossible, & ces trois
caracteres, de méconnaitre la présence de 'arsenic.

Pilules contre la syphilis :
Sublimé. , i )
Chlorhydrate de morpline. ; &) 9 TR Ige

pour 1 pilule.
Sirop simple Q. S,
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Une moitié d’une de ces pilules écrasée, et frottée contre un
morceau de cuivre, l'argente facilement (signe de la présence
d’un sel de mercure) ; 'autre moitié, dissoute dans un peu d’eau
et touchée avec une goutte de perchlorure de fer, donne une belle
coloration bleue (indice de la présence d’'un sel de morphine).

Les conclusions de notre seconde partie seront les suivantes:

1o Le médecin peut trés aisément vérifier ses médicaments,
au lit méme de son malade, au moyen de procédés simples,
faciles et & sa portée.

2¢ 11 peut s’assurer que le médicament existe, qu’il est en quan-
tité voulue et qu’il n’est point frelaté.

30 Eafin, il peut vérifier trés souvent les médicaments compo-
sés de plusieurs principes distincts.




TROISIEME PARTIE

REGHERCHES CGLINIQUES

(020)

NOTES MEDICALES DIVERSES.
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Cette troisieme partie n'est, comme l'indique son titre, qu’'un
ensemble de remarques sur différents points de médecine et de
chirurgie. Elle contient un certain nombre de procédés peu con-
nus, qui me semblent trés pratiques et que le médecin de cam-
pagne ou de petites villes peut avoir assez souvent l'occasion
d’employer au lit de ses malades.

COIFPIER., — RECH. THER., ET RATIONN. Gk
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I. — Un signe précurseur de Ia phthisie pulmonaire,

Un signe que j’ai toujours rencontré, chez les personnes pré-
disposées a la phthisie et qui plus tard ont été atteintes de tuber-
cules du sommet, est la coexistence d’une langue saine avec un
pouls de 85 a 90 pulsations d la minute. Tous les sujets, de 18 a
45 ans, chez lesquelsj’aitrouvé ce symptome, en dehors de touto
maladie; sont devenus poitrinaires au bout de quelques mois.

Un de mes amis, jeune homme de 21 ans, fortement musclé,
que je voyais tous les jours, m’avait fait souvent remarquer que
son pouls battait 83, tandis que le mien n’était qu’entre 65 et 70.
Il se portait bien, n’avait aucun antécédent héréditaire; sa lan-
gue était saine, son appétit presque formidable. Aucune vraisem-
blance qu'un tel gaillard pit devenir tuberculeux. Je P'avais aus-
culté plusieurs fois, sur les instances de ses parents, pour voir
si je ne trouverais rien, dans saconstitution, qui fit un prétexte
d'exemption au service- militaire. J'avais toujours trouvé le mur-
mure respiratoire trés net aux sommets, sans traces ni de sacca-
des, ni d’expiration prolongée. Je ne pris malheureusement pas
latempérature, ni ne fis I'analyse des urines, deux choses aux-
quelles je ne pensai méme pas, vu l'état de santé on ne peut plus
prospere du sujet. Cependant, environ six mois aprés, a la suite
d'un petit refroidissement sans importance, une toux se déclara,
séche, quinteuse, revenant le soir et la nuit, pour laquelle mon
ami ne voulut d’abord rien faire, disant qu’elle s’en irait comme
elle était venue. Un mois apreés, hémoptysie (cing ou six gorgées
de sang rouge) qui effraya le malade et le forca & se Jaisser exa-
miner. Je trouvai de I'expiration prolongée au sommet droit (fos-
ses sus et sous-claviculaires), asec quelques craquements sacs,
et j'instituai de suite un traitement antiphthisique : large vésica-
toire sur la partie malade, vin de quiua au chlorhydro-phosphate
de chaux, saison & Cauterets, etc. La maladie n’en persista pas
moins &4 faire des progrés rapides; une caverne se creusa au
sommet droit ; le sommet gauche devint, & son tour, le siége de
craguements humides ; le dépérissement fut rapide, et, dix mois
environ aprés le début du mal, le patient, devenu méconnaissa-
ble, s’éteignait doucement au milieu de tous les symptomes de la
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consomption tuberculeuse. Jamais le pouls ne dépassa 110, et la
température 38 7. L'examen de l'urine, fait une seule fois, vers
la fin de la maladie, démontra I'absence du sucre, la présence
d’'une trés légére quantité d’albumine, et une diminution assez
grande du chiffre normal de |'urée.

Un sujet de 17 ans, pensionnaire dans un college, et que je
vovais souvent en vacances en qualité de volsin, avait toujours un
pouls de 83 & 90 pulsations, bien que sa langue fut parfaitement
saine et qu’il ne se plaignit d’aucun malaise. 1l avait deux de ses
fréeres qui étaient morts tuberculeux ; mais rien n’indiquait,
chez lui, I'imminence de la diathése. Je n’avais jamais eu I'occa-
sion de l'examiner attentivement ; mais il ne toussait pas et n'é-
lait jamais malade. 11 partit pour sa pension en octobre 41881, et
je recus, a Pdques de I'année suivante, la nouvelie qu’il était bien
malade et que le médecin de I'établissement le soignait pour un
début de maladie de poitrine. Jallai le voir ; des rales sous-crépi-
tants existaient aux deux sommets ; la faiblesse était extréme,
I'appétit nul, et le malade succomba environ un mois apres.
L’affection avait évolué lentement, sournoisement, au début, et
I'examen des urines était demeuré constamment négatif.

Mademoiselle S. G***, igée de seize ans, était d’une constitu-
tion faible, délicate; son appétit était bon, sa langue parfaitement
saine, et cependant, sans savoir pourquoi, son pouls baltait cons-
tamment 85 & 90. Ses mouvements respiratoires paraissaient
aussi un peu précipités et enrapport avec la fréquence du pouls.
Javais eu a la soigner dans plusieurs petites maladies (fluxion
dentaire, oreillons), et alors son pouls s’élevait facilement & 4130
et 150, et sa respiration devenait haletante. La température n’était
point en relation avec cette élévation du pouls et ne dépassait
pas 380 2. L’auscultation des poumons, aussi attentive et prolon-
gée que possible (car mon attention avait été déja fortement
attirée sur ce point par les deux observations précédentes), ne
me révéla aucun bruit suspect : pas d’expiration prolongée, pas
de saccades; murmure respiratoire trés netet ne paraissant pas
affaibli. Trois mois aprés, j'étais appelé prés d’elle pour un fort
rhume, qui s'était déclaré brusquement et sans cause appréciable.
Jo n’hésital pas d lui prescrire un fort badigronnage de teinture
¢’iode lodurée aux deux épaules, bien qu'il n’y eit encore aucun
signe sensible & I'auscultation, pas méme de la faiblesse respira-
toire. Le pouls était & 140, le thermométre & 38° 4, les mouve-
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ments respiratoires é'aient précipités. Pas traces d'albumine ni
de sucre dans les urines. Je continuai 2 la voir tous les jours, et
bientot je dus porter le diagnostic de phthisie galopante. De 'ex-
piration prolongée apparut, en eff:t, aux deux sommets, suivie
bientot de frottements, de craquements secs, puis humides. Un
de mes collegues et amis, le docteur E. Fabre (du Puy), appelé
en consultation, quinze jours aprés le début du mal, ne put que
confirmer mon diagnostic, car les sommets élaient déja en plein
ramollissement (submalité, gros rdles sous crépitants', tandis que
les bases demeuraient intactes. La malade mourut, aprés trente-
sept jours seulement de maladie, présentant, a chaque sommet,
une grosse caverne.

Mademoiselle Z***, jeune fille de vingt-deux ans, bien portante,
mais issue de parents tuberculeux, avait la langue saine, 'appétil
bon, et ne se plaignait d’aucun malaise. Son pouls était cependant
toujours entre 85 et 90; elle I'avait elle-méme remarqué, car un
médecin lui avaitdit qu'a I'état ordinaire le pouls ne bat qu entre
65 et 70. Sa température axillaire était de 37° 8, et le nombre
de ses mouvements respiratoires, a la minute, de 22. Ne se sen-
tant pas malade, elle ne voulut jamais consentir & I'anslyse de
ses urines. En tous cas, I'auscultation attentive de la poilrine, et
particuliérement des sommets, élait absolumenl négative. J'avais
perdu de vue cette jeune fille, lorsqu’environ six mois apres, ses
parents me firent appeler pour une toux rebelle qui lui durait
depuis trois ou quatre semaines el qui n‘avait aucune tendance a
disparaitre, malgré une foule de petits remédes déja employés. Je
constatai de I'expiration prolongée, quelques riles sibilants et un
léger frottement au sommet du poumon gauche, avec diminution
trés sensible du murmure respiratoire, au niveau de la fosse sus—
épineuse droite. Un traitement énergique fut immédiatement ins-
titué (vésicatoires, inhalations d'un mélange d’'acide phénique, de
créosote et de térébenthine), et la maladie momentanément arrétée.
Elle reprit malheureusement au bout de plusieurs mois, et aujour-
d'hui (deux an= et demi aprés le début du mal), nous avons une
immense caverne au poumon gauche el une autre bcaucoup plus
Petite au sommet du poumon droit. Tous les symptdomes généraux
de 1a phthisie.

« La coexistence d'une langue saine avec un pouls de 85 pul-
sations », que je considére comme un signe précurseur de la phthi-
Sie pulmonaire, est un symptome qu'il est difficile de saisir et

Prokn
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d’étudier & fond, parce que les sujets quile présentent, ne se
sentant pas malades ne consultent pas le médecin ou se prétent
difficilement & un examen complet. Pour lever cette difficulté,
j’ai cherché, parmi les personnes que je connaissais intimement,
il ne s’en trouverait pas une, douée en apparence de tous les
attributs dela santé, et qui m’offrirait ce signe. Jai fini par trou-
ver un sujet remplissant toutes les conditions voulues. Monsieur
V*** ancien notaire, 4gé de 45 ans, maigre, sec et nerveux, ef
avec lequel j'étaistres lié, avait quelquea antécédents heredl-
taires dans sa famille, bien qu'iln’eit Jamals été malade lui-méme,
Sa femme avait été emmenée, quelques mois auparavant, par une
affection tuberculeuse, diiment constatée par mes confreres, les
docteurs Soulier et Fabre, et par moi-méme. Monsieur V***,
paraissait se porter trésbien, quand il m’arriva, un jour, de
découvrir, d’une facon tout a fait accidentelle, que son pouls, au
repos, battait 87 & la minute. Je demandai alors a 'examiner
d’'une facon tres complete, ce & quoi il se préta trés volontiers,
disant, en riant, « qu'un innocent n’avait pas peur du juge, et
qu'il me serait difficile de le trouver en défaut ». — Sa langue,
en effet, était aussi nette que possible, et son appétit tres vivace.
Point d’embarras d’estomac; digestions tres faciles; foie et rate
d'un volume normal et point douloureux & la percussion; palpation
et percussion abdominales négatives; selles normales et régu-
litres. — Le coeur ne présentait aucun souffle, et le tracé sphyg-
mographique, & courbes d’une régularité absolue et & dicrotisme
moyen, indiquait une tension modérée de l'appareil circulatoire.
— Jauscultai la poitrine avec le plus grand soin, surtout au ni-
veau des sommets, et ne pus constater aucune altération du
murmure vésiculaire normal, aucun des trois signes (respiration
faible, respiration saccadée,’expiration prolongée), que les auteurs
signalent comme symptémes initiaux de la tuberculose. Pas de
toux; pas d’expectoration; pas d’essoufflement; 21 mouvements
respiratoires & la minute; capacité vitale des poumons (mesurés
au moyen du spirométre que je décrirai plus loin), égale 3,420 cen-
timetres cubes, soit 3 litres et un dixiéme. — Rien du coté de la
voix, qui n’est modifiée ni dans son timbre, ni dans son intensité.
— Température axillaire 37°, 7. — Urines, normales en couleur
ol on quantité, ont une densité de 1,018, n’ont traces ni d'albu-
mine, ni de sucre, et offrent 29 grammes d’urée pour les 24 heures.
— Organes des sens intacts: facultés intellectuelles trés vigoureu-
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ses... 1 faut avouer qu’aprés un pareil examen, & conclusions si
négatives, il eut fallu étre doué du don d’une seconde vue, pour
pouvoir prédire 8 M. V*** qu’il dt devenir tuberculeux: aussi,
gstimant que mon signe précurseur de la phthisie était sans
doute faux prophete pour le cas présent, je me gardai bien de
formuler un traitement préventif dont la proposition seule aurait
fait sourire le malade et son entourage. J'attendis tranquillement
¢o que donnerait l’avenir... Pendant 8 & 10 mois, M. V*** con-
tinua a jouir d’une excellente santé ; mais bientdt, sous I'influence
d'un violent chagrin, les choses changérent de face totalement.
M, V*¥* g prit & maigrir et & languir, et s’administra lui-méme,
mais en vain, quelques fortifiants (vin de quina, vin de Bugeaud,
vin de coca, etc.); lafaiblesse ne fit que croitre et s’accentua tous
les jours davantage; et plusieurs maux de gorge successifs, reve-
nant & brefs intervalles, le forcérent quelque temps & garder la
chambre. Un pharmacien, de ses amis, lui composa quelques gar-
garismes ; mais, le malaise tendant a persister, le malade m’en-
voya un jour une lettre pressante, me priant de venir le voir
chez lui, au Monastier, & 20 kilomeétres du Puy. En arrivant, je
fus frappé immédiatement de I'air de prostration et de I'extréme
pileur de mon malade. Le début du mal ne remontait qu’a trois
mois; et cependant M. V*** était méconnaissable. La toux était
Irés fréquente, et I'expectoration abondante. J'auscultai immédia-
tement la ‘poitrine. Je trouvai un murmure respiratoire extréme-
ment faible dans toul le sommet droit, et de I’expiration prolongée
dans les fosses sus et sous-épineuses gauches. La voix était
cassée, rauque et sourde, et 'examen laryngoscopique e fit voir
la muqueuse laryngée d’'un rouge foncé peu uniforme, couverte
¢a et 1a de nombreuses mucosités jaundtres, lesquelles, en se dé-
placant sous I'influence dela toux, laissaient & nu de nombreuses
petites ulcérations. Celles-ci occupaient surtout I'insertion anté-
rieure des cordes vocales et le voisinage des cartilages arythé-
noides. L’épiglotte était tuméfide, bosselée, irréguliére, de méme
que le repli ary-épiglottique gauche qui était saignant. La déglu-
lition était peu douloureuse par elle-méme, mais s'accompagnait
parfois d’'une douleur trés vive dans loreille gauche. L’examen
des autres organes ne mnous apprit que peu de choses. Langue
légrement saburrale, appétit conservé, digestions faciles; pal-
pation et percussion abdominales négatives; pas de coliques ;
selles normales et réguliéres. Le pouls était & 425 au repos, et
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la température 38° 7, prisc  sept heures du matin. Les urines,
foncées en couleur, ne contenaient ni albumine, ni sucre, et
avaient 25 gr. d’urée pour les 24 heures. — J'ordonnai 'applica-
tion d’un petit vésicatoire sous chaque clavicule, unbadigeonnage
rubéfiant du devant du cou, 'emploi de pilules d’arséniate de
stryclinine, et la continvation d'un vin de quina phosphaté que
le malade prenait depuis quelque temps. — Trois semaines aprés,
la maladie persistait dans le statu quo, sans aggravation ni
amélioration sensibles. Je revois M. V#** en compagnie de mon
savant et distingué collegue, le docteur Vibert, du Puy. L'aus-
cultation fut extrémement pénible : la moitié supérieure des pou-
mons semblait ne pas respirer; cependant, aprés de nombreux
essais, et aprés avoir fait tousser le malade & plusieurs reprises,
nous arrivimes & constater de l'expiration prolongée dans les
fosses sus et sous-claviculaires droites, et quelques riles sous-
crépitants fins dans la fosse sous-épineuse du méme coté. Le
sommet gauche persista 4 demeurer muet; les bases étaient libres
et le murmure respiratoire assez distinct a leur niveau. La voix
persistait a étre rauque, sourde, et parfois bitonale. L’expectora-
tion était extrémement abondante, jaundtre, purulente et fétide ;
la respiration génée et haletante... Il fut décidé que le malade,
manifestement atteint d’une tuberculose laryngo-pulmonaire,
irait faire une saison au Mont-Dore. Son état général était assez
bon, et I'on ne trouvait absolument aucune contre-indication &
son voyage. 1l partitcing jours apres. Arrivé & Clermon-Ferrand,
ilsurvint un accés si fort de suffocation que la personne qui
I'accompagnait crut & une fin prochaine. Le docteur Ledru, appelé
en toute hite, eut raison de la dyspnée, confirma le diagnostic et
conseilla de continuer le voyage. Malheureusement un nouvel
acceés survint au Mont-Dore, dés 'arrivée du malade : acces extré-
mement intense et contre lequel les secours de I'art ne purent
ricn. Le malade succomba, m’écrivit le docteur Joal, suffoqué par
un accés de dyspnée laryngienne, accéds comme on en observe
quelquefois dans la phthisie du larynx. Telle est exactement I'his-
toire compléte du malade que j'ail observé avec le plus de soin.
Dix mois avant sa maladie, son pouls battait 87 au repos; im-
possible alors do prévoir une atteinte prochaine de tuberculose,
et cependant, un an aprés, le paticnt succombait & une; phthisie
laryngo-pulmonaire ddment constatée par les dccteurs Vibert,
Ledru, Joal et par moi-méme.
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Tobserve, en ce moment, unc personne dont le pouls est tiés
fréquent (90), donl I'auscultation pulmonaire est négative et qui,
véprouvant aucun malaise, ne veut se soumettre a aucun trai-
tement. L’avenir me dira si je me trompe dans mon pronostic de
granulose fature. J'ajouterai que I'examen des mucosités expecto-
rées, fait au moyen du procédé de coloration d’Ehrlich, ne dé-
montre, dans ces mucosités, la présence d'aucun bacille.

Je dirai aussi, avant de finir, que la vitesse du pouls, comme
signe précurseur de la phthisie, a été remarquée,aprés moi, par le
Dr [, Bouland. Répoudant & un article sur ce snjet que j'avais
fait insérer  dans le Courrier médical (1), le Dr Bouland s’ex-
prime ainsi: « Je m'empresse de vous envoyer, par la présente,
la confirmalion du fait indiqué par notre confrére : que chez
tout individu dont le pouls dépasse 85 pulsations, sans que
lon trouve une cause directe 3 cette élévation, il y a imminence
de phtisie. Depuis un certain temps déja j'avais fait cetteremarque,
et suis heureux d’apprendre qu’elle vient d’étre faite aussi par un
autre  ob-ervateur, avec lequel je ne m’étais évidemment pas
nlendu & I'avance. Chaque fois que j’ai vu le pouls dépasser 85,
sans qu’il v eut unc cause justifiante bien nctte, chaque fois je
me suis fait unec régle d’ausculter avec la plus minutieuse atten-
tion, et, au besoin, de recourir a 'examen spirométrique, avec le
spirométre de Boudin... Je ne doute pas qu’une fois 'attention
altirée sur ce fait, on n'cn fasse une étude suivie (%) ».

On peut se demander a quelle cause il faut rattacher cett fré-
quence du pouls chez les sujets qui doivent devenir tuberculeux.
Ne serait-ce pas & un commencement de granulose latente qui,
plus tard, doit faire éruption? Cette hypothése me semble assez
plausible.

Au point de vue pratique, je crois devoir conclure:

1° Que tout sujet dont la langue est saine et le pouls au-dessus
de85, sans état maladif quelconque, doit étreconsidéré comme un
candidat & la tuberculose ;

2°Qu'il est prudent d'instituer de suite un traitement préven-
f, pour ne pas avoir & se repentir plustard de n’avoir pas agi
assez tot,

() Courrier médical 1881, n° 50, p. 400.
(2) Courrier médical, 1881, ne 52, p. 423,
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IL — Paralysie dua nerf pneumogastrigque.

La paralysie du pneumogastrique n’est décrite dans aucun traité
classique. Cependant il m’'a été donné de voir un malade qui m’a
paru présenter un cas type de paralysieisolée de ce nerf. Me trou-
vant en face d'un fait clinique éminemment rare, j’ai cru devoir
en prendre 'observation avec le plus grand soin, et vais la repro-
duire longuement et dans tous ses détails.

I. M. B*** 4gé de cinquante-deux ans, gras et d'un tempé-
rament sanguin, vint me consulter le 42 septembre 1884. Ses
antécédents héréditaires étaient excellents ; et, sauf une fievre
typhoide, datant de sa jeunesse, M. B*** ne se souvenait, pour
son compte, d’aucune autre maladie, et affirmait avoir toujours
eu de la santé a revendre. L’examen le plus minutieux ne me
révéla d’ailleurs aucune trace de diathése.

L’avant-veille, M. B***, en se mettant a table, a midi, avait eu
une attaque qui I'avait fait choir de sa chaise. Sans prodromes et
rien qui edt pu I'avertirde I'imminence dudanger, il se sentit tout
a coup saisi d’un éblouissement subit, accompagné de mouve-
ments trés douloureux de déglutition, d'une violente inclinaison
du cou a gauche, d’une angoisse extréme de la respiration, et
d’une sensation précordiale pénible quilui fit croire que son cceur
s'arrétait et gonflait. Le malade, homme instruit et trés intelligent,
qui analyse parfaitement ses sensations dit avoir conservé, tout
le temps, sa pleine connaissance et s’étre relevé, au boutde quel-
ques sccondes, ne conservant qu'une grande faiblesse, unecertaine
géne de la respiration, un peu de raideur du cou et sentant son
cceur animé de mouvements rapides et désordonnés.

Depuis ce jour M. B*** se plaint d’avoir de la difficulté pour
avaler, digére mal, a la voix rauque, la respiration génée, et sent,
de temps en temps, comme si son cceur cessait de battre.

La langue est légérement saburrale; elle n’est point déviée et
conserve ses mouvements normaux dans tous les sens. Le malade
reconnait immédiatement, alors qu’on lui ferme les yeux et les
narines, les quatre saveurs cardinales : salée, sucrée, ameére et
acide, et ccs saveurs sont percues par la base de la langue sans
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que M. B*** ait besoin d’appuyer celle-ci contre la voute pala-
tine.

Le voile du palais ne semble atteint ni dans sa motilité ni dans
s sensibilité. Il s’éléve, comme A 'ordinaire, dans ’action de
chanter, et la luette n’a subi aucune déviation. La présence d'un
stylet, surla face inférieure duvoile, détermine une sensation péni-
ble avec envie de vomir; le chatouillement de la face supérieure,
aumoyen du méme stylet introduit dans les fosses nasales, provo-
que immédiatement 1'éternuement. Les aliments, soit solides, soit
liquides, n’ont aucune tendancea passer par le nez dans le deuxiéme
temps de la déglutition.

Les amygdales ont leur volume et leur coloration ordinaires et
semblent aussi sensibles qu’a leur état normal, quand on les
excite avec le stylet. L'isthme du gosier ne présente aucune rou-
geur inflammatoire, ni rien qui fixe la vue, et cependant sa partie
inférieure parait presque insensible. Le stylet, introduit profondé-
ment, ne produit qu'une légére sensation d’attouchement, mais
aucune trace de mouvements réflexes. Il faut, pour donner nais-
sance & ces derniers, appuyer forlement,

L’appétit est conservé, mais le malade se prive souvent, a cause
de la difficulté qu’il éprouve a avaler. La déglutition, en effet, est
voulue, se fait en plusieurs temps, et quelques gorgées de liquide
sont méme parfois nécessaires pour faire descendre les substan-
cessolides. M. B*** est obligé de préter toute son atlention pour
ne pas avaler, comme il dit, de travers; mais il parvient aisément
a prévenir cet accident en for¢ant les aliments a passer a droite
de son gosier, et, pour cela, il nous assure qu'il n’a qu'a pencher
fortement le cou du coté droit.

L’estomac est volumineux, tendu, tympanisé, et fait une vous-
sure au creux épigastrique: il s'éléve dans I’hypochondre gauche
jusqu'a la cinquiéme cote, remplit tout I'épigastre et descend jus-
qUau niveau de I'ombilic. 1l est rempli de gaz, et le maiade dit
quil se sentirait soulagé s'il pouvait les rendre. La digestion est
laborieuse, accompagnée d'une sensalion de pesanteur el nulle-
ment activée par la pepsine, la diastase, l'acide chlorhydrique.
llsemble que les aliments restent longtemps dans I'estomac. Un
jour M. B*¥** m’apporta les matiéres qu’il venait de rendre dans
un vomissement. Je constatai, dans ces matiéres, la présence d'un
certain nombre de lentilles intactes, qu'il me dit avoir ingérees
trois jours avant. Une purgation de 40 grammes d'huile de ricin,
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que lui administra un de mes confréres, ne fit son effet que deux
jours aprés la prise. — J'imaginai de provoquer quelques vomisse-
ments afin d’analyser le contenu de 'estomac, et i’y parvins, &
deux reprises différentes,au moyen d'une injection de 12milligram-
mes d’apomorphine. La premiére fois, le malade était & jeun, et
venait seuJement d’absorber quatre oucing gorgées d’eau pure. Le
liquide rendu était presque incolore, et rougit la teinturede tour-
nesol. — La seconde fois, M. B*** avait pris, environ deux heures
avant I'expérience, une grosse tasse de lait sucré. Les matieres
vomies avaient, comme la premiere fois, une forte réaction acide
et contenaient une grande quantité de lait coagulé.

Le foie est 1égérement douloureux ala percussion, semble un’peu
augmenlé de volume et les conjonctives ont une teinte sub-icté-
rique légere.

Les autres organes de I'abdomen (rate, intesiins) sont normaux:
point de coliques, selles régulicres et non décolorées. Bourrelet
hémorrhoidal léger, existant depuis le commencement de la ma-
ladie.

Les battements du cceur sont faibles et fiéquents (90 & 105), et,
toutes les deux minutes, I'on observe uneintermittence. Les bruits
sont sourds, mal frappés, exempts de souffle. Le pouls est petit,
mais résistant.

La respiration est génée et difficile (12 a 14 respirations par
minate) ; l'expiration est légérement -sifflante comme dans
Pastlime, et 'expectoration ne se fait qu’au moyen des plus grancs
efforts; le malade n'éprouve, dailleurs, le besoin de cracher
que depuis le commencement de sa maladie. Pas de toux;
sonorilé normale & la percuss'on daos toute I'étendue de la
poitrine; gros rales muqueux tout A fait a la base du poumon
gauche; quelques-uns au méme point du poumon droit; point
de soufile.

La voix est tiés légerement rauque, et le malade dit parler plus
bas que d’habitude et se fatiguer trés vite en parlant. Une sonde
de Belloc, introduite dans le larynx, n’est sentie qu'a droite et ne
donne lieu, a gauche, a aucune sensation bien nette. Un fil de fer
recourbé, introduit de la méme maniére dans la cavite laryngienne,
peut descendre jusqu'a la corde vocale supérieure gauche, sans
produire ancune impression, tandis qu’il survient immédiatement
de la douleur et un accés de toux sile fil métallique vient a
froler contro la paroi droite de la cavité. L'examen laryngosco-
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plque, praliqué trois fois, "a toujours donné lieu aux mémes ré-
sultats. — A I'état de repos de 'organe, I'intérieur de la cavité
du larynx a perdu sa symétrie habituelle ; la corde vocale gauche
se rapproche plus de la ligne médiane que la droite, et fait une
saillie plus considérable que cette derniére sous la cordo vocale
supérieure qui lui correspond. — Au moment de I'inspiration,
lasymétrie laryngienne est encore plus prononcée, car la corde
vocale gauche s’enfle et s’avance vers la ligne médiane, tandis
que la droite, au contraire, tend a s’en écarter et a se cacher sous
la corde vocale supérieure de son cété. — Si le malade cherche
i parler, I'on voit les deux cordes vocales se rapprocher et vibrer
ensemble ; mais l'espace linéaire, I'espéce de fente antéro-posteé-
rieure qu’elles circonscrivent est, en arriére, légérement rejeté
a droite. Quant a:la glotte inter-arythénoidienne, elle se présente
sous la forme d’'un petit triangle, légérement irrégulier, & sommet
antérieur et dontla base ne mesure pas plus de 5 a 6 millimetres.
Dans 'effort, méme aspect de la glotte, sauf absence de vibrations
des cordes. Le malade est incapable de le soutenir longtemps et
se sent suffoqué. — Aucun changement anormal de coloration de
la muqueuse laryngée.
La température axillaire, prise onze fois et & des époques bien
diférentes, a oscillé dans les limites extrémes de 36°1 a 37°3.
Les urines sont légérement acides et normales en couleur et en
quantité. Aucun dépot albumineux par la chaleur et par l'acide
azotique. Petit dépot rougeatre par la liqueur de Fehling, aidée
de la chaleur, ce qui indique un peu de glycosurie. Traces a
peine sensibles des éléments biliaires par le réactif de Pettenkofer,
29 grammes d’urée en 24 heures, une fois, et 32 grammes une
seconde fois (liqueur titrée d’azotate de mercure, comme réactif).
Les organes des sens semblaient intacts. — J'ai déja parlé du
goit, — L’odorat s’est montré, des deux cotés, aussi sensible que
d'habitude. — La vue est normale : les deux pupilles, égales et
non déformées, conservent leur mobilité ; 'accommodation n’est
génée en rien. L'oreille droite entend le tic-tac d’une montre a
i5 centimeétres, et la gauche a 38 seulement. Le conduit auditif
gauche est manifestement moins sensible que le droit & la pigire
d'une épingle, ainsi qu’aux sensations de chaleur et de froid.
Rien i noter du cotédes facultés intellectuelles, qui conservent
toute leur puissance. ‘
Malgré une foule de remeédes, appliqués par mes confreres et
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par moi-méme, l'état du malade a persisté dans le statu quo,
sans modification aucune, pendant environ quarante jours'; aprés
quoi il s’est amélioré insensiblement d’un jour a l'autre. Les
fonctions du larynx sont les premieres revenues a leur état naturel ;
le cceur est resté le dernier a se remettre, et 60 jours apres le
début du mal, les battements étaient encore faibles, et au nombre
de 80 a la minute. Les intermittences reparaissaient quand on
faisaitcourir le malade. Au quatre-vingt-douzieme jour, M. B***,
que j'ai revu et examiné avec beaucoup de soin, ne se plaint
plus de rien, et I'examen détaillé et aussi complet que possible de
chacun de ses organes ne m’a indiqué aucune lésion ni aucun
phénomene pathologique. La glycosurie n’existe plus; la tempé-
rature est redevenue normale.

1I. La maladie de mon client, il faut I’avouer, n’était point de
celles que I'on classe immédiatement et auxquelles on donne un
nom a premiere vue.

Etait-ce un vertige a@ stomaco leso, comme 'a qualifiée un de
mes confréres ? Je ne vois rien qui ait pu donner lieu a cette
supposition. Les troubles de I'estomac avaient succédé a I'attaque
et ne I'avaient pas précédée. — Et puis les troubles vocaux, pul-
monaires, cardiaques, hépatiques, thermiques, etc., commeat
les expliquer ?

Etait-ce un accés d’angine de poitrine, comme le crut le mé-
decin qui le premier vit lemalade ?I1 y avait bien eu une certaine
angoisse précordiale ; I’arrét del’action du ceeur, les mouvements
de déglutition et la dysphagie, au moment de 'attaque, pouvaient
bien s'expliquer, a la rigueur, par l'irradiation de la douleur
selon les branches laryngo-pharyngiennes du nerf vague, comme
dans le cas d'Hunter; mais la paralvsie de 1'isthme du gosier.et
dularynx, les troubles vocaux et respiratoires, le retentissement
du coté de I'estomac et du foie, l'intermittence cardiaque, la gly-
cosurie, ’hypothermie restaient sans explication dans I'hypothése
d'une angine de poitrine. Le malade n'avait pas non plus constaté
I'irradiation si fréquente de la douleur du coté du plexus brachial
gauche. Enfin, 'accs angineux ne laisse ordinairement, aprés lui,
aucun trouble et aucune paralysie.

Je pensai, un moment, a un anévrysme de la crosse de 'aorte,
survenu brusquement, et j'expliquais par la compression du nerf
vague par la tumeur, tous les troubles cesophagiens, stomacaux,
hépatiques, vocaux, respiratoires, cardiaques, etc.; mais I'hypo-
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thermie, la glycosurie, la demi-surdité gauche, la contraction
spasmodique du cou au moment de l’attaque, restaient inex-
pllquées De plus, je ne trouvais, en aucun point du thorax, les
signes d'une tumeur anévrysmale (frémissement vibratoire, pul-
sations, matité circonscrite, claquements simples ou doubles) i 18
pouls crural s¢ maintenait constamment fort et isochrone au pouls
radial, et son tracé¢ sphygmographique était identique a celul de
ce dernier.

Un de mes conircres prononcale mot de 1ésion du sympathique.
Ce nerf, en effet, se rend a presque tous les organes commandés
par le pneumogastrique, et I'on pouvait expliquer, par son inter-
vention, un grand nombre de symptomes observés chez notre
malade ; mais la contraction du cou, la paralysie de sensibilité de
I'isthme du gosier et de la muqueuse laryngée, les phénomenes
vocaux ne pouvaient recevoir une explication plausible. De plus,
les deux pupilles étaient égales, tandis que 'une d'elles aurait du
étre dilatée dans I'hypothese de I’excitation du sympathique, ou
rétrécie dans ’hypothese de sa paralysie.

Etait-ce de I'épilepsie? M. B*** a cinquante-deux ans, n’a
aucun antécédent liéréditaire, ni personnel; n’est ni alcoolique
ui syphilitique, ni saturnin, et les troubles consécutifs a son
altaque ne sont pas de ceux que l'on observe dans I’épilepsie
vrale ou symptomatique.

Aprés plusieurs examens du malade, je crus devoir admettre
une lésion du pneumogastrique, ¢t je vis bientdt que, dans cette
hypothése , I'interprétation de tous les phénomenes devenait
claire, facile, et se pliait a toutes les exigences de la physiologie.
— En effet, I'insensibilité de la partie inférieure de I'isthme du
gosier et de la muqueuse laryngée s’expliquait par la paralysie
du laryngé supérieur, branche du pneumogastrique, qui innerve
ces parties : — la difficulté de la déglutition n’était que la consé-
quence de la paralysie des branches esophagiennes du méme nerf
(pneumogastrique). — L’estomac du malade était dilaté, pares-
seux, mais son suc gastrique conservait sa réaction acide et con-
tinvait & coaguler le lait; or, l'on sait que des deux nerfs de
Pestomac, 'un (le pneumogastrique)} est préposé aux mouvements
de I'organc, et I'autre (le sympathique) a la sécrétion de la mu-
queuse. Le premier étant lés¢, les mouvements n’existaient plus,
et il était naturel que le viscére se laissdt dilater; le second
restant intact, le suc gastrique demeurait normal et susceptlble de
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coaguler le lait.— Quant aux symptomes hépatiques, on sait que
le pneumogastrique donne de nombreux rameaux au foie et, en
particulier, aux ramifications de la veine-portc : en admettant sa
paralysie, on expliquait parfaitement 'espece de turgescence et
de sensibilité anormales de I'organe, lc semblant d’ictére, I'appa-
rition du bourrelet hémorrhoidaire depuis le début de la maladie.
— Les troubles cardiaques étaient aussi facilement interprétés.
La sensation précordiale pénible, ainsi que l'arrét du cceur en
diastole, au moment de l'attaque, n’étaient-ils pas dus a une
excitation passagére du vague, suivie bientot de paralysie ? Les
battements du cceur, faibles et fréquents, étaient faciles a expli-
quer pour les physiologistes qui admettent que le pneumogastrigne
est le nerf modérateur du cceur, et le sympathique le nerfaccélé-
rateur: il cst évident que le pneumogastrique ayant perdu sa
force, le sympathique avait le dessus. Quant aux intermittences,
le tracé sphygmographiqueles représentait par un plateau ; or, tout
plateau correspond évidemment a la diastole artérielle et par
suite & la systole cardiaque : il indique donc I'arrét du cceur en
contraction, c’est-a-dire une sorte de contracturo tétanique et
passagere du ventricule, apres quoi les contractions redeviennent
normales. Cette espece de crampe tétanique de la portion ventri-
culaire ne pouvait-elle pas recevoir une explication par la méme
hypothése ? — Le pneumogastrique est le nerf respirateur du
larynx, et le spinal le nerf phonateur; le premier n’innerve que
les muscles dilatateurs de la glotte (cricoarythénoidiens pos-
téricurs); le second anime tous les autres muscles larynges.
Or, chez M. B***, on peut remarquer que tous les symptomes
laryngiens s’expliquent par la paralysie isolée d’un cricoary-
thénoidien postérieur, c’est-a-dirc d’'un muscle dépendant de
la 10e pairc. La glotte pouvant se tendre et se desserrer, il
¢tait évident que les muscles constricteurs el tenseurs (animés
par le spinal) étaient intacts, puisqu’ils remplissaient norma-
lement leurs fonctions physiologiques. — Les physiologistes ont
démontré que la scction du vague, au cou, produit l'engor-
gement pulmonaire, la paralysie des bronches, le ralontissement
ct la géne des mouvements respiratoires; or, tous ces symptomes
cxistaient chez notre malade; la clinique s’accordait donc encore
avec la physiologic. — On a noté, dans la section du pneumogas-
trique, I'abaissement de la lempérature, et chacun connait les
expériences de Claude Bernard relativement & la glycosuric, suite de
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la piqare du plancher du quatriéme ventricule : nous avons vu
plus haut que le malade présentait de I'hypothermie et que ses
urines avaient du sucre. — Touts’explique dans I'hypothése d’une
lésion de la dixieme paire, tout, jusqud la faiblesse auditive
gauche et a la diminution de sensibilité du conduit auditif du
méme coté, puisque I'on sait que la dixiéme paire envoie une
branche (filet auriculaire du pneumogastrique) au conduit auditif
externe et a la membrane du tympan, et quelquefois méme une
anastomose au nerf de Jacobson (branche du glosso-pharyngien),
qui est destiné surtout a I'oreille moyenne.

Mais était-ce bien & une paralyzie que nous avons eu affaire ?
Le pneumogastrique est un nerf mixte; son excitation aurait da
amener une hyperhestésie de 'isthme du gosier et du laryng,
une contracture de I'estomac, une diminution des battements du
ceeur, ete. Or, ¢’était l'inverse qui avait lieu. J'étais donc bien
autorisé & penser a une paralysie.

Les deux pneumogastriques n'étaient certainement pas atteints
ensemble. La partie gauche du larynx et du gosier était seule
insensible, et nous avons vu que le malade, pour sentir le bol
alimentaire, avait besoin de pencher fortement le cou a droite,
c'est-a-dire du coté sensible: la corde vocale gauche restait seule
immobile dans le mouvement d’inspiration; la demi-surdité sié-
geait & gauche. Je pouvaisdonc conclure a une paralysie gauche,
d'autant plus que le pneumogastrique gauche, par ses branches
terminales, se distribue a 'estomac et au foie, tandis que le
droit, par l'intermédiaire du plexus solaire, est principalement
destiné a 'intestin. Or,nous n’avons constaté, chez notre malade,
aucun symptome intestinal.

Le pneumogastrique gauche était-il seul lésé ? On peut ré-
pondre hardiment par Iaffirmative. L'on n’observait aucun
trouble dans les départements des sept premieres paires cri-
niennes; les symptomes auditifs gauches s’expliquaient par la
psralysie de la branche auriculaire du nerf vague. Le voile du
palais n’était atteint ni dans sa sensibilité, ni dans sa motilité,
etla base de la langue continuait a percevoir et & reconnaitre
les saveurs: on ne pouvait donc admettre une lésion du glosso-
pharyngien qui, comme on €ait, innerve ces partigs. Le spipgl
élait également intact, puisque P'on ne constatait aucun affai-
blizsement du coté du trapeze et du sterno-mastoidien gauches,
ni aucune paralysie des muscles phonateurs (constricteurs et
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tenseurs de la glotte). Il est vrai quau moment de I'attaque ce
nerf avait dii subir une forte excitation (d’ou les mouvements de
déglutition, la contraction du cou a gauche) ; mais cette excita~
tion mementanée, par lésion du voisinage, n’existait plus quand
je visle malade pour la premiére fois, et je ne constatai méme
plus aucune raideur des muscles cervicaux. Quant a I'hypoglosse,
nous avons vu qu’il n’existait aucune trace de paralysie dans les
muscles innervés par lui (langue, régions sus et sous-hyoi-
diennes).

Le point ou le pneumogastrique gauche était atteint pouvait
sc déduire de I'ensemble des symptomes. - Le nerf n’était
certainement pas comprimé au cou: il n’v avait pas traces de
tumeurs, et le fonctionnement régulier des muscles phonateurs
du larynx indiquait une lésion au-dessus de la grande anastomose
du spinal, autrement dit, au-dessus du plexus gangliforme. —
Au niveau du trou déchiré postéricur, il y ecdt ea compression,
en méme temps, da glosso-pharyngien et du spinal; or, ces
deux nerfs étaient intacts. — La branche auriculaire du pneumo-
gastrique était paralysée, puisque le conduit auditif gauche était
presque insensible; il fallalt done que la lésion siégedt au-dessus
du trou déchiré, par conséquent dans le crane. — On comprend
difficilement une compression du nerf, entre son origine appa-
rente et le ganglion jugulaire, sans une participation du glosso-
pharyngien et du spinal, qui I'accompagnent, dans tout ce trajet,
comme deux satellites. De plus, I'origine apparente du nerf vague
est essentiellement sensible (tous les expérimentateurs I'ont noté
chezles animaux), et 'on ne peat comprendre une compression
de cette origine, sansune vive douleur, ne fiit-elle que momentanée;
or, cette douleur vers l’occipuf, le malade I'affirme, n’a jamais
existé, méme pendant l'altaque. En présence de ces faits, je
tends & conelure & I'existence d’une lésion de l'origine réelle, sur
le plancher du quatricme ventricule, au niveau de T'aile grise.
L'existence de la ¢lveosurie semble plaider en faveur de cette
opinion,

Quant a la nature de la lésion, dtait-ce une oblitération ou une
rupture d’unc de ces petites artérioles, si bien décrites par
M. Duret, qui s’2nfoncent dans 1'épaissenr du bulbe et viennent
se teruiner en un riche véseau de capillaires dans les noyaux de
la substance grise ? Je laisse la question a résoudre aux anatomo-
pathologistes qui liront cette observation.
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Pour moi, j’ai cru devoir diagnostiquer : une paralysie isolée
du pneumogastrique gauche, produite par wune lésion brusque
(oblitération ow rupture vasculaire) survenue au niveau du noyau
d'origine du merf. Ln raison de la rareté du fait, I'on me par-
donnera, je l'espere, d’avoir insisté si longuement et d’avoir
relaté le cas dans tous ses détails.

NIN. — Appareils inamovibles silicatisés

Je ne pense pas qu'un médecin de campagne , mis en présence
d’'une fracture de membre, ait jamais eu I'idée d'employer une
gouttiere en gutta—percha, en toile métallique, en carton mouls,
ni la boite de Baudens, I'appareil polydactile de J. Roux, ou l'un
des nombreux appareils mécaniques, décrits, avec tant de comn-
plaisance, dans nos traités classiques (1). Bons dans les grands
hopitaux, ou rien ne manque, ces bandages sont complétement
inconnus a la campagne a cause de leur prix élevé et de la diffi-
culté de se les procurer.

Ce qu’'il faut aux médecins de province, ce sont des appareils
simples, peu cotteux, solides, pouvant se placer facilement et
sans aides, et ne nécessitant que des objets susceptibles de se
trouver partout.

Le scultet est lourd, embarrassant, se dérange facilement, et
a besoin d’étre continuellement surveillé. D’ailleurs, son appli-
cation est longue, difficile, nécessite la présence d’un ou de deux
aides exercés, etle médecin est souvent obligé de mettre tout
sens dessus dessous, dans une maison, pour se¢ procurer les trop
nombreux objets (liens, attelles, bandelettes, coussins, drap-
fanon, etc.) qui entrent dans sa composition. Enfin, I'appareil
n'est pas d’'une inamovibilité absolue, ce qui est un grave incon-
vénient dans les pays ou les médecins ont sans cesse a lutter
contre les rebouteurs, qui défont les appareils, les remettent
exactement en place, et s'attribuent ensuite toute la gloire du
succes.

Les attelles platrées de Maisonneuve, qui constituent un des
plus simples et des meilleurs appareils a fracture, se desserrent

(1) Voyez Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine.
Paris, 1867-1872.
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quelquefois, et, de méme que le scultet et le carton, ne mettent
vas assez le membre fracturé a couvert des atteintes des empi-
riques.

Les bandages silicatés sont simples et solides, mais ils ont le
défaut de sécher assez lentement et de demander environ vingt-
quatre heures pour acquérir une solidité suffisante. Les malades
dela campagne ne se croient pas suffisamment rhabillés quandilsse
voient un appareil aussi humide, etnese font pas faute d'y toucher.

Pour cette catégorie de malades, les appareils en stuc (plitre
et gélatine)de notre maitre, M. le professeur Richet, nous semblent
devoir étre préférés a tous les autres. Aussi solides et aussi élé-
gants que les bandages silicatés, ils présentent I’avantage immense
de se dessécher en quelques minutes et d'immobiliser immédiate-
ment la fracture.

Jai cherché cependant & les simplifier dans ma pratique. —
Jai d’abord supprimé les bandes, qu’il est difficile de se procurer
ala campagne, a moins qu'on ne les emporte toutes faites de la
ville. Je les remplace par un vétement méme du malade, un bas,
par exemple, sl s’agit d'une fracture de jambe, une manche de
tricot si j’ai affaire & une fracture de membre supérieur. — En
second lieu, je laisce de coté la gélatine et n’emploie qu’une bouil-
lie de platre pur; je me délivre ainsi de I'embarras de me procu-
rer de lagélatine. J'obtiens une solidification immédiate; et la des-
siccation de monappareil est tellement rapide qu’elle me permet,la
plupart du temps, de me passer d’attelles. — Enfin, deux ou trois
jours aprés la pose, allant revoir mon malade, j’emporte du sili-
cate de potasse, que j'ai toujours eu le temps de me procurer, et
j’en badigeonne toute la surface extérieure de 'appareil. J'obtiens
ainsi, en quelques minutes, un durcissement extréme de la coque
platrée, phénoméne que Kulmann a désigné sous le nom desilica-
tisation, d’oli le nom donné & mes bandages.

Ceux-ci, d'ailleurs, sont trés faciles a appliquer. Supposons que
nous ayons affaire a une fracture de jambe ordinaire. 1° Je réduis
la fracture en faisant, comme d’liabitude, I'extension et la contre-
extension. —20 Ceci fait, jerecouvrelemembre deouate, depuis les
orteils jusqu'au genou: pour cela, je prends une carde d’ouate
dégommée et dépecée en bandes de lalargeur de la main et roulées
a Pavance. Je commence par séparer les orteils les uns des autres
par de petites touffes et j’enroule ensuite la ouate autour du mem-
bro; j’v reviens a trois reprises au moins, de facon que la couche
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soit bien épaisse et que tous les points aient un vétement 2 peu
pres égal, en insistant sur les saillies osseuses. —3°Je mefais alors
donoer un bas du malade, que je choisis assez ample pour qu'il
entre facilement, a épaisseur assez forte pour qu’il résiste davan-
tage, et & mailles assez laches de maniére que son tissu s'imbibe
bien de la substance agglulinative. Pour I'enfiler plus facilement,
je letourne a I'envers jusqu’auniveau du cou-de-pied; je présente
donc le pied du bas, non retourné, au pied du malade, et, lorsqu'il
est chaussé, je n’ai plus qu'a retourner le reste du bas de bas en
haut pourlevoir monter facilement jusqu’au genou. — 4°Je prépare
alors une bouillie de plétre fin et sec avec de l'eau, en géchant
b.enle platre et empéchant qu’il se forme des grumeaux. Je fais
en sorte qu’elle soittres claire pour pénétrer facilement les mailles
du tissu, et, la prenant a pleines mains, j’en imbibe a plusieurs
reprises toute la surface du bas. Jai soin de n’en passer nia la
pointe du bas, defacon que les orteilsne soient pas trop emprison-
nés,nisur legenou, de maniére que I'extrémité libredel’appareilne
soit pas trop rigide et tranchante. — 5o Je fais alors venir le pied
dans la meilleure position et m’assure que les fragments soient
bien en place. Ceci fait, je saupoudre toute la surface du bas avec
duplatre sec: par ce moyen la solidification de I'appareil se fait
immédiatement et, pour ainsi dire, d’une facon instantanée. —
6°A la campagne, j'éleve le pied suruncoussinetplace par-dessus,
en forme de cerceau, une caisse quelconque en bois, dont j'enleve
une des parois pourlepassage de lajambe.— 7° Deux ou trois jours
apres, allant revoir mon malade, j'emporte avec moi 500 grammes
de silicate de potasse dont je me sers pour badigeonner toute
la surface de l'appareil. Celui-ci devient, en quelques minutes,
extrémement dur, luisant et imperméable. — 8° L’enlévement du
bandage se fait comme pour ceux en stuc du profeseur Richet et ne
présente pas plus de difficulté. .

Je n’ai eu qu’une seule fois 'occasion d’employer mon apparex!
pour une fracture oblique du corps du fémur. — Je commencal
par entourer la cuisse d'une forte couche d’ouate, depuis I'aine
jusqu'au-dessous du genou, et fis ensuite passer au malade un
calecon en tricot de laine, collant, qu’il possédait et qui descendait

jusquau--dessous de la rotule. — Jentourai de méme la jambe
d'une bonne couche de ouate et chaussai un bas de laine, comme
dans une fracture de jambe. —- L'extrémité supérieure du bas fut

alors cousue a l'extrémité inférieure du calecon. — Le membre
10%*



334 RECHERCHES CLINIQUES.

étant placé dans l'extension, le pied bien perpendiculaise i la
jambe, J'imbibai fortement toutle tissu (bas et calecon) d’une bouil-
lie de pltre, puis saupoudrai avec du plitre sec pour avoir une
dessiccation immédiate. — J'obtins ainsi une coque plétrée,
résistante, s’étendant des orteils jusqu'a 'aine. — Jappliquai alors
facilement, sur cette carapace solide, des bandelettes de diachylon,
en étrier, d'apres le procédé de M. Reclus (1), au lieude les
appliquer directement sur la peau, comme dans le vrai procédé
de cet auteur. — Une corde, attachée & I'étrier, tirant bien dans
I'axe du membre et réfléchie sur une p'anchette, supportait un
poids de trois kilogrammes. — Le malade fut placé bien horizon-
talement sur le lit, la téte tres basse, et les deux pieds du fond du
lit furent soulevés par deux briques, de facon que le poidsdu
corps suffit pour la contre-extension. J'évital ainsi les lacs contre-
extenseurs, passant dans un ou dans les deux plis de 1'aine, ainsi
que les douloureuses excoriations ou eschares qu'ils produisent.
— Le lendemain, je badigeonnai avec du silicate, et obtins une
coque extrémement solide, en méme temps quebrillante et imper-
méable. — Le ma'ade guérit au bout de cinquante jours, sans
raccourcissement apparent, mais avec une tréslézere claudication.
Je me suis toujours demandé si cet appareil trés simple ne valait
pas les appareils compliqués de Desault, Bover, Hodge, Dauver-
gne, Demarquai, Hennequin, Duval, Martin et autres, que l'on
trouve décrits dans les traités spéciaux (2).

Dans les fractures de l'avant-bras, le procédé est toujours lo
méme. Je me procure une manche de tricot, ni trop ample, ni
trop serrée; jeréduisla fracture; je recouvre le membre de ouate
jusqu'au niveau du coude, je place par-dessus la manche que
j'imbibe de la solution plitréc et que je saupoudre ensuite, et, la
dessiccation de I'appareil obtenue, je place 'avant-bras fléchi dans
unc écharpe ordinaire.

Mcéme chose pour les fractures du bras, avec cette différence
quela manche detricot doit aller du poignet au-dessus de l'aisselle
qu'elle emboite. L'imbibition plitreuse effectuée, I'avant-bras est
ficeli sur les bras et misdans une écharpe. En saupoudrantle tout

(1, Reelus, Gaz. hebd., 30 dée. 1881,

(2) Voyez Gavjotet Spillmann, Arsenal de la chirurgie.Paris, 1867-1872.
— Encyclopédie de chirurgie. Paris, 1884, tome IV, article Fractures.
— Hamilton, Traité des [raciures et luxations. Paris, 1384.
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avee dela poudre de platre sec, on immobilise I’appareil dans cette
position, et le lendemain ou le surlendemain on badigeonne au
silicate.

I est facile de rendre amovo-inamovibles les appareils silicati-
sés. Il suffit, au moment de la pose, de tracer, avee le bord d'une
spatule, une rainure dans le plitre encore humide. Le sillon ainsi
obtenu suffit pour constituer une charniére qui permet les mou -
vements les plus étendus aux valves que 1'on détermine ultérieu-
rement par la section du bandage. Supposons, pour fixer les idées,
que nous tracions Jeux rainures latérales sur toute la longueur
d'un appareil de jambe, et que nous sectionnions ensuite le ban-
dage selon une de ces rainures, I'externe, par exemple, l'interne
servant de charniece : nous aurons un bandage amovible a deux
valves qui pourra s’ouvrir ou se fermer a volonté, sans jamais
compromettre la forme de la coque platrée. Dans les fractures
avec plaie, ilserait tres facile, par le méme moyen, de créer, au
niveau de la blessure, une fenétre munie d’une valve mobile,
servant de porte ou de soupape.

Les apparcils silicatisés peuvent étre appliqués ‘& n’importe
quelle période de la fracture, méme au début, et demeurer jus-
qu'a la fin sans étre touchés. Le gonflement et I'inflammation ne
sont point des contre-indications. Au moment de la production
u gonflement, la ouate céde et empéche toute possibilité de cons~
triction ou d’étranglement. Elle revient ensuite sur elle-méme,
pour combler le vide, & mesure que le gonflement tend a dispa-
raitre. Il sepasse ici ce quel’'on voit dans les appareils ouatés
de Burggraéve.

Iln'y a pas besoin d’attelles. Sa solidification est tellement
instantanée et les appareils deviennent si durs et résistants qu’ils
immobilisent immédiatement les fragments. Je ne me suis servi
d'attelles qu’une seule fois, pour un cas de fracture de I'extrémité
inférieure du radius, avec dos de fourchette trés pronmoncé. Je
commencai par placer 'appareil dit de Nélaton, et, par-dessus, je
chaussai lamanchette plitrée. Les appareils gommés, amidonnés,
dextrinés, silicatisés, ne peuvent se comparer aux bandages
platrés, sous le rapport de la rapidité de la dessiccation ; ceux-ci
séchent d’autant plus vite, que le plitre est plus pur : l'amidon,
la dextrine, la gélatine, lagomme qu’on lui a mélangés (Lafar:gue,
Pdlikau, Richet. Sarrazin), ne servent qu'a retarder sa so'idifica-
tion. — J'ai essayé de gdcher du plitre dans unc solution diluée
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de silicate. 11 se forme ainsi une pite peu homogeéne, avec gru-
meaux, qui se durcit si vite qu’elle ne donne pas le temps de
I'employer. D’ailleurs, & la campagne, I'on n’a jamais du silicate
de potasse, tandis qu'on a toujours du plitre.

Le bandage silicatisé, également serré et compressifdans toute
son étendue, uniforme dans toutes ses parties, se moule exacle-
ment sur le membre malade, emboite mieux que ne le font les
bandes, le talon et toutes les saillies osseuses ; n’a aucune ten-
dance a se défaire, et épargne au malade les douleurs inutiles pro-
duites par les plis des bandes ou la saillie des attelles.

Au lieu de présenter, comme les autres appareils inamovibles,
des godets, de mauvaises renversées, des circulaires a régulariié
douteuse, sa surface, lisse, unie, uniforme, d’'un blanc nacré d’ap-
parence vitreuse, offre un certain air d’élégance et de coquet-
terie.

Je ne dirai rien de son prix de revient : une carde de ouate et
une livie de plitre! Cela se trouve partout et est d’un prix insi-
gnifiant.

La pose ne nécessite que quelque minutes, et peut se faire
cans aides.

En résumé, les appareils silicatisés présentent un certain nom-
bre de qualités qui, a la campagne, me les font préférer a tout
autre : modicité du prix, possibilité de trouver partout les objets
nécessaires, facilité d’application, solidification immeédiate, pres-
sion ézale sur tous les points, légereté, solidité, élézance, etc.
En ville, ot 'on a tout sous la main, et ou les malades sont plus
éclairés, j'emploie toujours les appareils silicatisés ordinaires,
mais je remplace les bandes par une partie d’'un vétement : bas,
calecon, manchette de tricot, etc., et je trouve que cette maniére

de faire offre au moins I'avantage de simplifier beaucoup les
appareils.

IV. — Alimentation forcée des phthisigues par un nou-
veau mode de gavage,

Un traitement de la phthisie pulmonaire qui a eu, & bon droit,
du retentissement, est I'alimentation forcée des phthisiques, au
moyen du gavage, par le procédé du docteur Debove. On a fait

ependant, & cette méthode, plusieurs reproches : — possibilité



ALIMENTATION FORCEE. 337

du reflux, dans les voies aériennes, des liquides ingérés (Desnos);
— possibilité aussi de I'introduction de la sonde dans le larynx
et la trachée (Krishaber) ; — enfin, difficulté extréme de I'opé-
ration chez certains malades qui s’y refusent absolument (Féréol,
Labastide).

Or, il était logique de se demander : — Par quel mécanisme
ce traitement peut-il supprimer les vomissements chez les phthi-
sigues? — Et, co mécanisme connu, n’y aurait-il pas moyen
deremplacer le gavage par une autre mnéthode moins difficile?

I. Le mécanisme par lequel le gavage supprime les vomisse
ments est facile & trouver. D’ailleurs, le docteur Debove, dans
son excellent Mémoire, semble nous l'indiquer lui-méme assez
clairement. C'est en supprimant la répugnance et le dégout res-
sentis par les malades pour toute nourriture, que I’on parvient
a leur faire garder quelques liquides alimentaires ; c’est en se
gardant de choquer leur gout, qui est troublé et affadi, qu'on
arrive a avoir raison des révoites de leur estomac.

« Nous avons soigné, dit le professeur Debove, un malade
atteint d’ulcére simple de I'eslomac et tombé dans un état dé-
plorable. Ce malade avait été grandement amélioré par le régime
lacté; maisle lait lui-méme lui était devenu odieux, et il ne pou-
vait pius en tolérer un quart de verre. D’'un autre coté, s’il re-
prenait le régime ordinaire, des accidents gastriques, douleurs
et vomissements, apparaissaient aussitol. Nous avons introduit le
lait par la sonde, et le lait a été admirablement toléré. » Cette
observation prouve clairement, selon nous : 410 que seul le dé-
gout du lait amenait le vomissement; 2° que le gavage ne faisait
supporter le lait qu’en supprimant le contact du liquide sur I'or-
gane du gout.

Dailleurs, auteur ajoute plus loin: « 1l est possible que le
dégolt violent, qui accompagne l'ingestion des aliments, trouble
les phénomenes digestifs et devienne la cause des vomissements.
Nous savons qu'en donnant aux medicaments une forme moins ré-
pugnante, on arrive a les faire tolérer Les malades prennent, en
capsules, des substances qu’ils ne peuvent supporter a I'état na-
turel, et nous citerons l'observation d’un malade qui rejetait
par vomissement I'huile de ricin, et la garda parfaitement le
jour ol nous la lui introduisimes par la sonde. » Ce dernier fait
arrive directement, selon nous, & ’'appul de notre thése.

En consultant attentivement les observationsde tous lesmalades


file:///omissement

338 RECHERCHES CLINIQUES.

cuéris ou soulagés par le docteur Debove, on voit que, dans
toutes, I'auteur signale de I'anorexie, dudégout, dela répugnance
pour toute sorte d’alimentation.

Il est impossible de dire que ce soit au lavage préalable de I'es-
tomac, et non a la suppression de la répugnance par le gavage,
que ’on doive la cessation des vomissements. Les malades chez
lesquels le gavage n’est pas fait, nec vomissent pas plus que les
autres : le docleur Debove en cite des cas concluants.

Tout praticien, d’ailleurs, sait que, chez les phthisiques, les va-
riations de régime, les diverses eaux minérales, les substances
ardemment désirées ne manquent jamais d’exciter I'appétit d'une
facon -passagere tant qu'elles sont agréables et qu'elles donnent
licu, comme tout le reste, a des vomisscments, dés qu’elles vien-:
nent a cesser de plaire.

L’observation clinique nous enseigne aussi que I'appétit et le
pouvoir digestif de I'estomac, qui marchent parallelement a I'état
physiologique, peuvent trés bien étre dissociés a 1'état patholo-
gique. Tel malade qui a de I’appétit ne peut digérer aucune des
substances qu’il ingére ; tel aulre, au contraire, qui n’a jamais
faim, a un estomac qui digere parfaitement. C’est ce qui arrive
chez le phthisique. Gorgé deremeédes, saturé de médicaments, il ne
tarde pas a perdre I'appétit et a prendre tout en répugaance. Son
estomac conserve cependant ses forces digestives; s'il se souléve
a la vue des aliments, c’est par un réflese avant pris naissance
dans les organes surmenés de I'odorat et du gout. Qu’onsupprime,
par un moyen quelconque (le gavage, par exemple), I'action per-
turbatrice de ces organes a sensibilité pervertie, le réflexe n'aura
plus lieu, et 'estomac gardera ses aliments.

Une preuve que la médication, chez les phthisiques, est souvent
le point de départ dudégorit, et, par suite, de la révolte stoma-
cale, c’est que sa suspension, pendant quelque temps, fait, a elle
seule, cesser I'anorexiect revenir I'appétit. La preuve que le dé-
goutest la seule cause des vomissements, c’est que, I'inappétence
passée et la faim revenue les vomissements cessent d’cux-mémes
et comme par cnchantement. Nous avons donné nos soins a un
phthisique qui, dégouté de tous les remedes et fatigué par des
vomissements incessants, sc résolut, en fin de compte, a ne plus
ricn faire. Il se traca lui-méme son régime, v faisant entrer toutes
les substances & sa convenance, huitres, choucrolte, jambon
fumé, salade, fruits, etc. Quelques jours apres, les vomissements



ALIMENTATION FORCEE. 339

n'existaient plus, et étaient remplacés par un appélit trés vif.
Nous avons vu (1) que Salvadori, Tulpius, Ploucquet, citent des
exemples semblables. Il suffit souvent, pour guérir les vomisse-
ments, de trouver I'aliment que le malade mangera avec plaisir:
cet aliment, ordinairement il le digére. Un phthisique que nous
avons vu a I'hopital de la Pitié, dans le service de notre regretteé
maitre, le professeur Laségue, vomissait Je lait et le bouillon, et
gardait parfaitement la salade de pommes de terre qui était son
mets de prédilection.

L’observation démontre que le régime & la sonde peut éire
continué presque indéfiniment : n'est-ce pas une preuve que le
gavage a la propriété de supprimer le dégoat résultant d’une
alimentation uniforme?

En somme, toul semble prouver qu'ily a relation de causze 2
effet entre le dégott et les vomissements chez les phthisiques ; il
suffit de supprimer le dégout pour voir les vomissements dis-
paraitre; et le gavage lui-méme, par la méthode du docteur
Debove, ne semble faire merveille contre les vomissements
quenr supprimant leur cause premiere : la répugnance qu'a le
malade pour toute nourriture.

II. Se basant sur ces données fournies par l'observation, il
était permis de se demander s’il ne serait pas possible de suppri-
mer le dégolit d’une toute autre maniere que par le gavage a la
sonde.

Or, la physiologie nous apprend un moyen bien simple de
réduire @ leur minimum les sensations gustatives. Chacun
connait l'expérience qui consiste 2 manger en se fermant en
méme temps les yeux et les narines; on est étonné dene trouver
aux aliments aucune saveur. Par ce moyen, les médicaments,
méme les plus repoussants, passent inapercus. Ce fait s’explique
aisément si 'on vient a réfléchir que, dans les conditions ordinaires
de la vie, le goiit et I'odorat concourent ensemble & l'apprécia-
tion des saveurs, et qu'ils sont méme tellement unis dans leur
action, que quelques auteurs sont allés jusqu'a les considérer,
tous deux, comme ne formant qu'un seul et méwe sens, ayant la
bouche pour laboratoire et le nez pour cheminéde. Les recherches
expérimentales de Verniére, Valentin, Panniza, Stich, Neumann,
Guyot et Admyrault ont, en effet, démontré : 1° que le sens du

() P. 14.
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goltest bien plus restreint qu’il ne nous parait; que la plupart
des jouissances qu’il nous procure ne lui apparliennent pas, et
qu’il ne reconnait, en réalité, que quatre qualités des corps, ou
quatre saveurs : I'amer, le sucré, le salé et I'acide ; — 2° que
I'odorat, au contraire, nous fait reconnaitre toutes les autres soi-
disantes saveurs; que tout ce qui est sapide est naturellement
odorant, et que, pour tout aliment, le nez fait fonction de sen-
tinelle avancée, qui nous avertit d’avance de sa valeur gustative.

Nous avons cherché a tirer parti, en clinique, de ces données
de la physiologie, et nous avons essavé de gorger, de sursaturer,
en quelque sorte, de liquides alimentaires, des phthisiques ano-
rexiques auxquels nous avons bandé les veux et fortement tam-
ponnéles narines avec de la ouate. Le résultat a été le méme que
dans le procédé du docteur Debove : — cessation des vomisse-
ments et de I'anorexie; — retour de l'appétit et des forces; —
augmentation du poids de I'individu et de la quantité de I'urée
sécrétée ; — enfin, diminution des sueurs, de la fievre et des
signes auscultatifs.

Le premier malade chez lequel nous avons essayé notre pro-
cédé, était un jeune homme de vingt-cing ans, atteint de phthisie
pulmonaire au troisiéme degré.

Grosse caverne au sommet droit ; craquements humides et gros
riles sous- crépitants au sommet gauche; toux fréquente, expec-
toration difficile ; de temps en temps, légeres hémoptysies.

Le pouls était tres faible et a 410 ; pas de souffle au cceur ; la
température oscillait entre 38°1 et 39°3; la peau était chaude, et le
malade se plaignait de sueurs trés abondantes la nuit.

Urines rares, colorées, ne rougissant presque pas le papier
imbibé de sirop de violettes, ayant quelques traces d’albumine,
et offrant40 grammes d’urée dans les vingl-quatre heures ({solution
titrée d’azotate de mercure, comme réactif).

L’amaigrissement étaitextréme : le malade, quoique trés grand,
ne pesait que 56 kilogrammes, et en était arrivé a ce degré de
faiblesse qu’il ne pouvait faire le tour de sa chambre sans se
reposer plusieurs fois,

Sur la foi des prospectus, le patient s’était gorgé de toutes
sortes de médicaments : luile de foie de morue, vin créosolé,
capsules de goudron, sang de beeuf, révalesciére, sirop de mou
do veau, de tolu, etc., ¢t en était arrivé 3 une aversion extraor-
dinaire pour toute sorte d'alimentation. La langue était saburrale,
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I'haleine fétide. Certaines substances, telles que la chartreuse, la
limonade, le bouillon d’herbes, les pruneaux, etc., étaient rete-
nues par I'estomac ; mais le bouillon de beeuf, le lait, les eufs, la
viande, que le malade prenait avec répugnance, étaient rejetés
presque iminédiatement. Les vomissements avaient lieu dix mi-
nutes ou un quart d’heure apres I'ingestion et en dehors des quin-
tes de toux. Un cautere épigastrique et la potion de Riviere
étaient restés, contre eux, sans résultat.

Le malade se préta volontiers & I'expérience que nous lui propo-
simes, et, les yeux bandés et le nez fortement tamponné avec de
la ouate, il absorba, dés la premiere séance, un demi-litre de lait
qu'il garda parfaitement. Aprés Iingestion du liquide, s’étant
lavé la bouche avec de I'eau fraiche, il enleva le tampon des na-
rines, ainsi que son bandeau, et assura ne pas avoir reconnu ce
qu'il venait d’ingérer et n’en conserver aucun goit. Enhardi par
ce succés, nous lui prescrivimes le traitement suivant, que nous
rapportons tout au long, pour mettre sous les yeux du lecteur
toutes les piéces du proceés :

1o Trois fois par jour, ingestion (le nez bouché et les yeux
bandés) de trois quarts de litre d’un des liquides suivants : lait

pur, café au lait, chocolat au lait ou a Ieau, bouillon, lait de
poule, etc. ;

2° Avant chacune des séances de gavage, apres I'oblitération des
narines, une cuillerée & bouche du mélange suivant :

Vin de quina au Malaga. 500 gr.
Chlorhydro-phosphate de chaux. 25 gr.

30 Tous les soirs, en se couchant, une pilule ainsi composée :

Chlorhydrate de morphine, 1 centig.
Sulfate d’atropine. 1/2 millig.
Arséniate de strychnine. 2 millig.
Poudre d’ipéca. 5 centig.
Sirop simple. Q. S,

Nous avions en vue, en donnant cette pilule, de combattre les
symptomes : toux, sueurs nocturnes, faiblesse et difficulté de
I'expectoration.

4o Enfin, tous les soirs, aussi en se couchant, le malade devait
se faire badigeonner les deux épaules avec le mélange rubéfiant :
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Essence de térébenthine. 15 gr.
Acide phénique cristallisé. 4 gr.
Créosote de hétre. 2 gr.

Cette préparation, en méme temps qu’elle agit comme un puis--
sant révulsif, enloure, toute la nuit, le phthisique d’une athmos-
phére essentiellement antiseptique, qu’ilest obligé de respirer. On
obéit ainsi aux indications de la théorie parasitaire de Koch,
Giboux, etc.; et les résultats cliniques semblent confirmer assez
bien les données de la théorie.

Quoi qu'il en soit, aprés dix-sept jours de ce traitement, le
malade, que nous avions cru voué a une fin prochaine, se sentait
¢minemment soulagé. — Les vomissements avaient cessé, et
étaient remplacés par un appétit moyen : les ceufs, le lait, la
viande, les légumes, tout était supporté, et le malade, pouvant
manger sans répugnance, avait de lui-méme cessé le gavage. —
Le poids était de soixante-deux kilogrammes, et les forces, en
partie revenues, permettaient de faire chaque jour une promenade
d’environ un kilométre. — Pouls de force moyenne et a 95 ;
sueurs nocturnes tres rares; — les urines, moins colorées que la
premiére fois, plus abondantes, étaient fortement acides, renfer-
maient encore destraces d’albumine, et vingt-trois grammesd’urée
pour les vingt-quatre heures. — La toux était beaucoup moins
fréquente, 'expectoration plus facile,’'et les symptomes auscultatifs
quelque peu atténués. La caverne, & droite, semblait presque
seche, etles riles sous-crépitants du sommet gauche étaient beau-
coup moins nombreux.

Ce malade, que nous avons vu en février 1882, a succombé a
Paris, le 3 décembre de¢ la méme année, a la suite, comme me
I'ont dit ses parents, d’'un retour de sa bronchite. Il ne s’est alité
que deux jours, et a gardé, jusqu'a la fin, I'appélit et I'espoir de
sa guérison.

Un jeune homme de dix-huit ans, phthisique au début et ano-
rexique, a vu revenir son appétit et ses forces sous I'influence de
notre procédé de gavage. 1l se eroit guéri, bien qu’il présente
encore de Pexpiration prolongée au sommet droit, et un peu
d’essoufllement; chezlui, 'inappétence était absolue et accompagnée
de nausées incessantes. Tous les aliments, disait-il, lui semblaient
préparés avec de 'huile de foie de morue, et la répugnance pour
ce médicament était portée au dernier degré. Les vomissements
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étaient fréquents, mais non continuels, comme chez le malade
précédent : les amers avaient échoué contre l'anorexie; la vési-
cation épigastrique était restée sans résultat contre les nausées:
les lavements nourrissants, avec différentes variétés de peptones,
n‘avaient pu combattre I'affaiblissement rapide et la cachexie. 1l
ne restait que le gavage. Celuiau moyen du tube Foucher, suivant
lesprocédés de MM. Debove, Dujardin-Beaumetz, était un supplice
pour le patient, jeune homme extrémement craintif et impression-
nable, qui ne pouvait voir arriver le tube sans étre pris immédia-
tement d’envies de vomir. Jessayai sur lui ma petite méthode, et
elle réussit parfaitement. Sovs son influence, 'appétit redevint
tres vif, au bout de cing ou six jours; les forces reprirent comme
par enchantement, et une révulsion énergique, au moyen de
vésicatoires, ayant fait disparaitre les symptomes de congestion
(rdles sous-crépitants fins) du sommet gauche, le seul atteint, le
malade revint peu & peu a un état de santé relativement satisfai-
sant. Aujourd’hui il se croit absolument débarrassé de son mal, ct
l'auscultation seule peut révéler la gravité de la situation.

Une dame de trente-deux ans, phthisique a la derniére période
et alitée depuis six mois, a cru aussi 8 un semblant de guérison
sous l'influence du retour brusque des forces et de I'appétit, par
le méme procédé. Ses poumons étaient creusés d'immenses ca-
vernes; 'amaigrissement était extréme, et on peut assurer que le
terme final, dd au progres des lésions tuberculeuses, aurait eu
lieu au moins deux mois plus tot, sans le gavage.

Il nous serait facile de citer encore quatre ou cing autres ob-
servations & peu prés semblables, qui toutes donnent compléte-
ment raison aux conclusions du docteur Debove, au sujet de
I'amélioration notable des phthisiques par la suralimentation.
Toujours nous avons constaté le retour des forces, la diminu-
tion des sueurs, un arrét des vomissements et une augmentation
du poids du corps et de la quantité d'urée sécrétée en vingt-
quatre heures. En somme, notre procédé a donné lieu cons-
tamment aux mémes résultats que le gavage a la sonde, et son
premier effet a toujours été de supprimer le dégoiit et I'anorexie.

Nous devons ajouter que, chez nos malades, nous avons eusoin
de n’augmenter que graduellement les doses alimentaires, comme
Ia recommandé M. Féréol. — N’ayant pas en notre possession les
liquides concentrés recommandés par M. Debove, nous nous
sommes toujours contenté du lait, du café au lait, du chocolat au
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lait ou & I’eau, des laits de poule, etc. — Le bouillon de beeuf,
donné seul, ne nous a pas paru produire d’aussi bons résullats.
Le professeur Bouchardat a, du reste, signalé tous les inconvé-
nients du bouillon absorbé en trop grande quantité. — Enfin,
remarque importante, nous avons toujours fait laver avec de I'eau
fraiche la bouche de nos malades aprés chaque séance de gavage .
etavant de leur ouvrir les yeux et les narines. Sans cette précau-
tion, sur laquelle d’ailleurs M. Drielsma, dans ses expériences, a
particulierement insisté, la langue, encore imprégnée du liquide
alimentaire, venant a s’appliquer contre le palais, produirait la
sensation gustative de I'aliment, renouvellerait le dégolit et pour-
rait donner lieu au vomissement.

Un confrére a objecté & notre petite méthode, que le gout de
la substance alimentaire pouvait se transmettre a8 I'odorat par
’intermédiaire de I'arriére-cavité desfosses nasales non oblitérée. .
Nous ferons remarquer que, pour que les odeurs soient senties, il
faut que l'air, qui en est le véhicule, soit mis en circulation dans
les fosses nasales. Or, dans notre procédé, les narines étant
bouchées, et le malade respirant par la bouche, I'air contenu
dans les fosses nasales est a I'état de repos complet et incapable
de transmettre les odeurs.

Tel est, en substance, notre procédé de gavage. Simple, facile,
ne nécessitant ni opération, ni instrument, n’effrayant point les
malades, il nous semble indiqué dans tous les cas de répugnance
des aliments, dans quelques cas de vomissements incoercibles, et
surtout pour faciliter I'alimentation forcée des phthisiques, préco-
nisée, avec tant de raison, par M. le docteur Debove.

VYV — E’hypertrophie de ceur, d’origine morale,
existe-t-elle 2

En décembre 1881, je fus consulté par un homme de trente-
cing ans, grand, fort, sec, d’'un tempérament essentiellement ner-
veux, se disant atteint, depuis environ quinze jours, de fortes
palpitations de cceur. Aucunes traces de diathése; santé toujours
excellente ; sobriété exemplaire. L'on ne pouvait rattacher, selon
lui, son affection qu’a de profondes émotions, de violents chagrins
domestiques, survenus brusquemeut et qui avaient donné lieu au
premier acces. Depuis ce moment, les palpitations se montraient
de plus en plus fréquentes et ne lui laissaient aucun repos. — A
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simple vue, I'on pouvait apprécier I'impulsion exagérée du cceur
contre la paroi thoracique et, & chaque systole, I'on apercevait la
pointe faire une brusque saillie vers le cinquiéme espace, a quel-
ques millimétres en dedans de la ligne mamelonnaire. Au méme
niveau, @ la palpation, la main était brusquement soulevée. La
percussion n’indiquait aucun changement dans le volume du
ceur, et la matité absolue de la région cardiaque n’était pas
augmentée. A I'auscultation, I'on ne percevait aucun souffle; mais
les bruits étaient clairs, éclatants, comme vibrants ei métalli-
ques. Les carotides étaient animées de battements d’une force
inusitée. Le pouls était régulier, fort, dur, résistant, 2 125 pulsa-
tions a la minute, et le tracé sphygmographique présentait,
comme dans tous les cas de tension forte, une ligne d’ascension
courte et oblique, un plateau large et courbe et une descente re-
lativement longue et a dicrotisme faible. Pas traces d’athérome;
rien d’anormal dans I'auscultation pulmonaire; fonctions diges-
tives ordinaires et sans dérangement aucun ; analyse des urines
négative. J'avais manifestement, devant moi, un cas de palpita-
tions de cceur auxquelles on ne pouvait trouver pour cause que
les violents et. brusques chagrins ressentis par le malade et dont
l'origine nerveuse semblait par suite indiscutable. — Le 16 octo-
bre 1882, je fus consulté une seconde fuvis, par le méme malade,
pour ses palpitations qui persistaient, malgré toute sorte de trai-
tements, et tendaient méme, disait-il, & empirer. A l'inspection,
je constatai la présence d'une voussure trés appréciable vers
I'nsertionsternale des quatriéme et cinquieme cartilages costaux,
et je vis la pointe battre vers le 7¢ espace, a deux travers de
doigts en dehors de la ligne mamelonnaire. La palpation indiquait
aussi & ce niveau, ainsi que dans toute I'étendue dela région pré-
cordiale, un soulévement fort, intense, et la main projetée enavant,
avec la paroi thoracique, au moment de la systole, ne revenait
pas visiblement en arriére au moment de la diastole, La percus-
sion montrait une matitéabsolue depuisla pointe jusqu'au niveau
dela 2¢ articulation synchondro-sternaie gauche, dans le sens
vertical, et, dans le sens transversal, depuis la pointe encore jus-
qu'a deux centimétres en dehors du bord droit du sternum. A
lauscultation, aucun souffle, mais bruits éclatants et comme mé-
talliques. Le pouls était régulier,. a 130 pulsations, en méme
temps que fort, vibrant, et tresrésistant sous le doigt. Le tragé
sphygmographique offrait une ligne d’ascension longue et obli-
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que, un plateau courbe assez large, et une descente a dicrotisme
tres faible. Les carotides et les sous-claviéres étalent, en méme
temps, animées de battements exagérés. Le malade se plaignait
de tintements d’oreille, de vertiges passagers; sa respiration
était courte, oppressée aumoindre effort, mais I’auscultation pul-
monaire demeurait négative. Les urines étaient normales et ne
renfermaient ni sucre ni albumine. — En face de pareils symp-
tomes, jo conclus a l'existence d’une hypertrophie générale du
cceur, consécutive a des palpitations nerveuses survenues elles-
mémes a la suite d’émotions morales vives, et je croyais mon
diagnostic solidement etabli, pour ainsi direinattaquable, lorsque
je fus tréssurpris de lire un jour, dansle Concours médical (1), un
article d'ailleurs tres bien fait, du docteur Charles Liégeois, dans
lequel lauteur, s’appuyant de l'autorité de M. le professeur
Germain Sée, rejetait-absolument I'existence de I’hypertrophie
de cceur d’origine morale.

I. La premiére raison invoquée par M. Liégeois, c’est que la
palpitation n'augmente pasle travail du cceur, et ne saurait, par
conséquent, amener ’hypertrophie decet organe. « Amon humble
avis, dit le docteur Liégeois, M. G. Sée ne s’est pas trompé quand
il a soutenu que, dans les palpitations morales, le travail effectué
par le cceur n'est nullement augmenté ; — qu’il est seulement ré-
partid'uneautre facon, et quelesimpulsions, quoique plusnombreu-
ses, sont chacune moins énergiques qu’a I’état normal;— que le
cceuradivisé son travail, mais n’a pas travaillé davantage ; — que
les phénomeénes sont tres différents de ceux qui s’observent chez
I'individu soumettant ses muscles aun travail effectif et exagéré. »

A notre humble avis, aussi, cette raison du docteur Liégeois
n'en est pas une. L'auteur admet gratuitement que les palpita-
tions nerveuses sont moins énergiques qu'a I’état normal ; mais il
ne donne aucun argument, aucune preuve clinique, aucune obser-
vation, aucun tracé sphygmographique a 'appui de son opinion.
Il nous semble qu’il ne suffit pas de lancer de pareilles alléga-
tions ; qu'il faudrait, avant tout, les prouver.

L’auteur, il est vrai, s¢ couvre de 'immense autorité de M. le
professeur Germain Sée. dont uous sommes les premiers a recon-
naitre toute la compétenee ; mais M. Germain Sée lui~méme, comme
tout vrai savant, n'est pasd’un caractére a demander qu’on le croie

(1) Concours medical, 11 marvs 1882, ne 10, p. 114,
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sur parole. Il sait trés bien que d’autres autorités, les Corvisart,
les Grisolle, les Bouillaud (1), les Maurice Raynaud (2), les Jaccoud,
les Bernheim, ont soutenu une opinion précisément opposée.

Chez le malade que nous avons eu 'occasion d’observer, les
palpitations étaient plus énergiques qu’a I’élat normal : nous en
avons pour preuves les résultats fournis par 'inspectiou, la pal-
pation et I'auscultation de la région ducceur ; plus, les battements
des carotides, I'état du pouls, le tracé sphygmographique, etc.:
comment expliquer tout cela avec des impulsions cardiaques
moindres et, pour ainsi dire, avortées?

D’ailleurs, M. le professeur Jaccoud admet deux types, par-
faitement tranchés, de palpitations nerveuses (3). « Dans I'un,
ditil, la force des pulsations est exagérée, de méme que leur
fréquence. A simple vue, I’on peut apprécier'impulsion anormale
de I'organe ; les carotides sont animées de mouvements pulsatiles
d'uneinlensité inusitée; le pouls est dur, fort,'résistant, et la ten-
sion artérielle est normale ou accrue. — Dans le second type,
au contraire, la force des battements cardiaques est diminuée; il
n'y a plus ni soulévement thoracique, ni pulsations artérielles
anormales ; le pouls est mou, dépressible, sans plénitude, et la
tension artérielle est abaissée. » Cette distinction des palpitations
ducceur en deux sortes appartient exclusivement au professeur
Jaccoud, et il faut admettre que le premier type a échappé a
M. Liégeois, puisqu’il n’en fait nulle mention.

Cependant, admettons, un moment, avec cet auteur et avec
M. G. Sée, que les palpitations nerveuses soient toujours plus
nombreuses, mais ioins énergiques qu'a 'état normal : il n’en
résulte pas forcément que le travail du cceur soit amoindri. —
Supposons deux marcheurs, dont 'un fasse 100 pasde 50 centi-
métres & la minute, et l'autre, dans le méme temps, 120 pas de
45 centimétres chacun. Au bout d’une heure, le premier aura
fait 3,000 meétres, et le second 3,240. Celui dont les pas auront
été plus petits mais plus nombreux, aura en réalité parcouru un
espace plus grand et travaillé davantage.

Dailleurs, tout ce raisonnement peut revétir une forme rigou-

(1) Bouillaud, T'raité clinique des maladies du ceeur. 2¢ édition. Paris, 1841.

(2) Raynaud, Nowe. Dictionnaire de médecine de Jaccoud, art. Ceeur.
baris, 1868, tome VIIL

(3) Jaccoud, Path. Int. t. 1, p. 691, édit. 1815.
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reuse et en quelque sorte mathématique. En effet, le travail réel
ou total Tt effectué, en une minute, par le cceur a I'état normal,
est nécessairement égal a la somme des travaux utile et résistant,
effectués par lui a chacune de ses révolutions, multipliée par le
nombre N de celles-ci, a la minute. — Or, le travail utile Tu est
égal évidemment a la quantité de sang Q, mise en mouvement
a chaque systole, multipliée par la vitesse V de ce sang au débat
de sacourse: ona donc: Tu= QXV.— D’autre part, le travail
résistant Tr (abstraction faite des résistances et autres causes
retardatrices inconnues) est surtout représenté par la tension
sanguine Ts, que le cceur est obligé de vaincre en dehors de tout
travail effectué. — Si l'on veut enlacer toutes ces données dans
une formule unique, I'on a donc pour valeur du travail réel ou
total du cceur, dans une minute : Tt = [{QXV)+4+Ts] X N. —
Cette éguation est encore vraie a 1'état pathologique, ou il faut
aussi tenir compte, pour le travail total du cceur, de la quantité
du sang mise en mouvement, de sa vitesse, de sa tension et du
nombre des battements cardiaques; l'on a donc encore : Tt =
[([QxV)+Ts]xN. — Or, trois cas, bien distincts, peuvent se ren-
contrer dans les palpitations nerveuscs : — 10 Le travail total du
cceur Tt peut étre plus petit qu’a I’état normal. 11 suffit, pour cela,
toutes choses égales d’ailleurs, que la tension soit diminuéeet la
quantité du sang amoindrie, deux conditions que l'on trouve
réunies dans I'anémie : dans cette hypothése, le cceur travaillant
moins qu’a I'état ordinaire, il n’y a pas de raison qu'’il s’hyper-
trophie; il peut méme se faire qu’il diminue de volume, comme
un muscle ordinaire qui cesse d’accomplir la tiche a laquelle il
était habitué. L’on pourrait expliquer ainsi tous les cas de palpi-
tations suivis d’atrophie des parois cardiaques. — 2° Le travail
total du cceur peut étre le méme qu’a I’état normal. Les palpi-
tations cardiaques sont moins fortes, mais elles sont plus nom-
breuses, et il ya compensation. L’on peut donner ainsi I'explica-
tion des cas, rapportés par Lacénnec, de personnes éprouvant,
depuis plus de 10 ans, des palpitations habituelles, sans aucun
signe réel d’hypertrophie, ni d’atrophie. — 3° Enfin, le travail
total du cceur peut étre plus grand qu'a 'état normal. C'est ce
qui 2 lieu dans les palpitations nerveuses de la 4™ classe de
M. Jaccoud. En admettant que la quantité de sang Q reste la
meéme, la force d'impulsion V étant augmentée, de méme que la
tension T> et lenombre Ndes battements, il est impossible que le
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travail total Tt ne soit pas augmenté aussi, et que le cceur, tra-
vaillant davantage, ne s’hypertrophie pas. Nous ne vovons, pour
notre part, aucun moyen d’échapper a ce raisonnement.

[I. Mais, dit le docteur Liégeois (c’est son second argument) :
« Nous ne comprenons pas du tout le raisonnement de ceux qui
veulent, a tout prix, comparer le cceur, répétant tres fréquem-
ment sa systole, au muscl: de I'ouvrier répélant sans cesse ses
mouvements. Cette comparaison serait acceptable si le cceur
ressemblait, au point de vne anatomique, aux muscles volontaires;
mais une pureille ressemblance n'est rien moins que prouvée. En
effet, les fibres striées du caur différent de celles des autres
muscles rouges : 40 par leur diamétre moins considérable ; 20 par
leurs anastomoses ; 3° par leur striation longitudinale plus nette-
ment marquée ; 4° par I'exiréme 1ninceur et peut-étre 1'absence
du sarcoleme; 5° par les fines granulations graisseuses qui les
remplissent et leur donnent unaspect noiratre sous le microscope ;
6° par 'absence de fasciculation ; 7° enfin, par certaines diffé-
rences, dans leur mode de contraction, étudiées par MM. Chauveau,
Arloing, Marey, Ch. Livon, etc. Voila, jespére, des différences
notables. »

Nous nous permeitrons de faire remarquer a M. Liégeois que,
¢i les fibres du cceur offrent vis-a-vis les fibres des muscles vo-
lontaires, certaines différences, elles offrent aussi, avec celles-ci,
beaucoup de ressemblances : — méme couleur, — méme stria-
tion, — mémes fibrilles, — méme composition chimique, —
méme excitabilité, — méme contractibilité (au moins dans ce
qu'elle a d’essentiel); — identité complete dans les caracteres
généraux ; et rien, absolument rien, qui indique qu’elles solent
soustrailes 2 la loi du développement proportionnel a I'exercice a
laquelle paraissent soumisles muscles en général.

Nous demanderons aussi au docteur Liégeoisdans quel systeme
organique il lui semble bon de ranger le tissu du ceeur, 'l lui
refuse une place dans le systéme musculaire.

Mais laissons la toutes ces subtilités. Une preuve certaine que
le ceur, comme tous les muscles, augmente de volume par le
ravail, c'est qu’il s’hypertroplie dés que les résistances qu’il a a
vaincre viennent & augmenter: c’est qu'il s’hypertrophie dans
lathérome généralisé, dans I'insuffisance aortique, dansl’anévrysme
de I'aorte, dans la compression de cette arlére par une tumeur,
dans le mal de Brigth chronique (théorie de Traube); c'est qu’ll

COIFFIER. — RECH, THER. ET RATIONN. 10%*
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s’hypertrophie dans toute lésion valvulaire immédiatement en
amont de lobstacle. Rien ne saurait faire rejeter, je crois, l'au-
thenticité de ces faits. Or, il nous importe peu ici de savoir sile
cceur ressemble, oui ou non, a un muscle ordinaire, anatomique-
ment et physiologiquement parlant; ce qu’il nous importe de
constater, c’est qu'il se comporte comme s'il était un muscle;
c’est que, comme tous les muscles, il s’hypertrophie quand son
travail augmente.

III. A l'appui de sa thése, pour démontrer la non-existence de
I'hypertrophie de cceur d’origine morale, le docteur Liégeois fait
remarquer encore : — « que 'augmentation de Dintensité des
bruits du ceeur a pu faire croire faussement a un choc plus fort ;
— qu’'on a pu confondre I'hypertrophie du cceur avec sa dila-
tation ; — enfin, que pour que les palpitations, sous l'influence
de cause morale, fussent susceptibles d’hypertrophier l'organe,
il faudrait que la diastole fut un phénomeéne actif, ce qui
n'est pas. »

Nous demanderons a M. Liégeois, & propos de son premier
argument, quelle est la cause qui lui fait avancer que les obser-
vateurs, pour admettre des impulsions cardiaques plus fortes, se
sont appuyés tous sur I'intensité des bruits, et non sur d'autres
signes ; — nous lui ferons remarquer qu'une pareille allégation
ne peut étre lancée sans preuves: — quand il s’agit d’obser~
vateurs de la taille des J. Franck, Sénac, Forget, Desault, Grisolle,
Forster, Corvisart, Laénnec, Monneret, Bouillaud, Maurice Ray-
naud, Jaccoud, Bernheim, etc., peut-on croire que tous se soient
trompés? que tous se soient laissés induire en erreur comme de
simples débutants? — D’aprés la théorie de Roannet, la seule
admise de nos jours pour expliquer les bruits du cceur, n’est-il
pas naturel de penser que, toutes choses égales d’ailleurs, plus
les bruits du cceur sont forts, plus les palpitations doivent étre in-
tenses 7 — Barth et Roger ne disent-ils pas expressément (1) que,
toutes choses égales aussi, l'intensité des bruits du ceeur est en
raison dirccte de I'énergie et de la rapidité des contractions de
Porgane 7 — Enfin, chez le malade dont nous avons rapporté
I'observaltion, les bruits cardiaques s'entendaient & un meétre de
la poitrine ; la vue indiquait une violente impulsion thoracique;
le sphygmographe accusail une forte tension : n’était-on pas

(1) Barth et Roger, Auscultation, Tme édit., p. 275.
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forcé d'admettre que I'intensité des bruits et la force d’impulsion
cardiaque marchaient ensemble ?

A son second argument, nous ferons presque les mémes répon-
ses. — Peul-on supposer que des observateurs comme Laénnec,
Corvisart, Bouillaud, aient toujours confondu 1'hypertroplie du
ceur avec sa dilatation ? — Peut-on croire qu'il y ait eu toujours
erreur commise? — Et, chez le malade que nous avons observé,
avons-nous confondu, nous aussi, et avons-nous pris une simple
dilatation cardiaque pour une hypertrophie ? ’

Enfin, nous ne voyons pas la nécessité d’'admettre I'activité de
la diastole pour expliquer I'’hypertrophie de cceur de cause
morale. Contrairement a I'opinion de Gavet, Dracko, Carpentier,
nous admettons avec Haller, Bérard, Arloing, Chauveau et tous
les physiologistes actuels, que le cceur n’est actif que dans la
systole; nous ne cherchons point dans une dyastole active et
fréquente la cause de I'hyperirophie cardiaque ; il nous suffit de
faire dépendre cette derniere d’une systole fréquemment répétée.

IV. M. Liégeois dit encore avec M. G. Sée : « Tout muscle
augmente de volume lorsqu’il produit une somme de travail
effectif; mais, s'il se meut sans but utile, il n'y a pas de raison
pour qu’il s’hypertrophie. Il en est de méme du cceur ».

L'auteur, pour avancer cela, part de cette idée, émise par lui
au début de sa discussion, a savoir que, dans les palpitations
nerveuses, le travail du cceur est moindre qu'a l'état normal.
Nous croyons avoir, preuves en main, suffisamment démontré le
contraire.

Nous ne voyons pas non plus que le coeur puisse se mouvoir
saus but utile, 8 moins d’admettre un arrét complet de la circula-
tion ou I'absence absolue du liquide sanguin, ce qui n’est cer-
tainement pas le cas des palpitations d'origine morale.

« Un muscle, dit auteur, qui se meut sans but utile, n’a pas
de raison pour s’hypertroplier. » Cette phrase est-elle un
aviome, une vérité si évidente par elle-méme pour que M. Lié-
geois ne croie pas utile d’en donner la démonstration ? Nous ne le
pensons pas. M. le professeur Béclard, dans ses belles recherches
sur la chaleur produite par le mouvement, a péremptoirement
démontré que la contraction musculaire statique, c’est- a-dire
sans mouvement (sans but utile), produit toujours une plus grande
quantité de chaleur que la contraction musculaire dynamique,
Cest-3-dire avec mouvement, et que la quantité de calorique qui
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manque, dans ce dernier cas, est exactement représentée par le
travail effectué (théorie de la transformation de la chaleur en
travail). Or, si ces données sont vraies (et elles présentent, comme
nous I'avons dit, un extréme degré de certitude et sont en accord
complet avec la théorie dynamique de la chaleur), si, dis-je, ces
recherches sont exactes, il en résulte qu'un niuscle qui travaille
sans but utile, a des combustions aussi vives que celui qui tra~
vaille utilement; que, partant, sa nutrition est aussi active et qu'il
a les mémes chances que lui d’augmenter de volume et de s’hyper-
trophier.

V M. Liégevis cite encore un argument emprunté a M. G.
Sée.—« Lorsqu’on trouve un hypertrophie, dit le célébre profes-
seur, cliez unindividu qui a eu longtemps des palpitations, cette
hypertrophie peut étre considérée aussi bien comme la cause que
comme la conséquence des palpitations. »

[’argument est spécieux. Cependant, nous ferons d’abord re-
marquer que tous les auteurs ne sont pas de I'avis de M. G. Sée.
« L’hypertrophie simple, dit le professeur Jaccoud, reconnait
pour cause constante des palpitations dites nerveuses, c'est-a-
dire indépendantes de toutes lésions de I'appareil cardio-vascu-
laire. Du moment que les palpitations sont habituelles, elles
peuvent amener I'hypertrophie, donrt elles sont la cause immé-
diate (1). »

Nous ne voudrions pas trop citer notre observation personnelle
a l'appui de notre opinion; cependant, il ne nous est pas défendu
de constater que, dans le cas que nous avons vu, les palpitations
ont été primitives, I'hypertrophie consécutive.

Enfin, dans l'opinion de M. le professeur G. Sée, nous ne
voyons qu’une simple supposition, une simple vue de I'esprit,
sans aucune preuve al'appui. Il est possible que le célebre clini-
cien, malgré son immense pratique, ne soit jamais tombé sur un
casd’liypertrophie cardiaque provenantsirement, indubitablement
de palpitations d'origine morale. Cependant, en définitive, la
question qu’il s’agit de résoudre est celle-ci : I'hypertrophie
précede-t-elle la palpitation, ou est-elle précédées par elle ? Or, &
une pareille question, c’est l'observation, non le raisonnement
qui doit répondre, et I'observation a depuis longtemps répondu
par la bouche des Grisolle, des Bouillaud, des Laénnec et autres

(1) Jaccoud, Traité de path. inl., < ¢dit.. t. I, p. 581,
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observateurs d’une aussi grande compétence. Contre de pareils
témoignages, il ne suffit pas de simples allégations ;il faudrait une
véritable démonstration.

VI. — Nous avons laissé pour la fin, comme le plus important,
l'argument tiré de la physiologie expérimentale, argument auquel
M. le docteur Liégeois revient a plusieurs reprises, et sur lequel
nous nous proposons, a notre tour, de l'attaquer fortement.
D'aprés I'auteur que nous combattons et dont nous nous plaisons
A reconnaitre les rares connaissances physiologiques, « les expé-
riences de Donders, de Baxt, de Francois Franck, ont démontré
que, quand le cceur est livré a I'action unique du sympathique, la
systole cardiague est plusbréve, la diastole diminuée et la tension
artérielle abaissée ». — Professant, avant tout, le culte du positif,
il nous répugne de voir des pathologistes appeler constamment a
l'aide de leurs théories, des expériences physiologiques 2ssez peu
concluantes et appuyer leurs doctrines sur des bases aussi fragiles.
A notre avis, la physiologie de l'innervaticn cardiaque est mal
connue, et la plupart desexpériences qu’on a faites pour I'élucider
woffrent encore rien d’aussi certain... que leur incertitude.

1° Mais placons-nous d’abord, pour répondre & M. Liégeois, sur
le méme terrain que lui.

Nous commenc¢ons par avouer que nous nevoyons pas claire-
ment qu'un animal auquel on a sectionné le pneumogastrique, se
trouve absolument dans les mémes conditions qu une personne
atteinte de palpitations.

L’auteur a évidemment en vue la théorie de la dualité de l'in-
nervation cardiaque (Weber, Budge), théorie en vertu de laquelle
rien ne parait si simple que de diviser les palpitations nerveuses
en deux classes: les uues étant dues a I'exagcration de 'action du
sympathique (nerf accélérateur), les autres 2 la diminution de
l'action du pneumogastrique (nerf modérateur). Il semble donc
attribuer les palpitations (sans preuves du reste) 2 la diminution
d'excitabilité du pneumogastirique; mais, ce qu'il ne nous dit pas,
c'est pourquoi la cause qui améne cette annulation du vague,
n'améne pas aussi celle du sympathique, et les deux forces anta-
gonistes qui gouvernent le cceurétant aftaiblies, pourquoi I'équi-
libre ne persiste pas.

Il est une autre maniere d'expliquer les palpitations. On peut
dire, avec certains physiologistes (théorie de Traube). que le cceur
est gouverné par les ganglions automotours e s base; que le

10
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vague est son nerf modérateur, mais que le sympathique n’agit
pas directement sur sa motilité, et qu’il ne l'influence que mé-
diatement par les changements du diamétre des vaisseaux. Dans
ces conditions, il est tres facile de se rendre compte des palpita-
tions. L’'on n'a qu’'a admettre que leur cause agit en diminuant
I'excitabilité du vapathlque et du vague. Mais, dans cette hypo—
thése, quel est le nerf qui fait battre le ceeur des animaux opérés
par Donders, Baxt, F. Franck ? Le pneumogastrique, nous dit-on,
est annulé; le sympathique n’agit pas directement sur 'organe;
les ganglions de la base, on le sait, n'ont qu'une action toute
(ransiloire : comment expliquer la continuité de la palpitation?
Comment comprendre que les ganglions automoteurs de la base
puissent tirer de la moelle et du buibe un surcroit d’activité par
I'intermédiaire de nerfs paralysés ?

Enfin, les auteurs qui, avec Schiff, Moleschott, Onimus, etc.,
admettent que les deux nerfs, vague et sympathique. ont vis-a-
vis du cceur une action identique accélératrice et concourent
ensemble & produire ses battements, peuvent expliquer les palpi-
tations par une augmentation d’ 1rr1tab1hte des deux nerfs; mais
alors que prouvent, pour la these de M. Liégeois, les expériences
de Donders, Baxt, F. Franck ?

20 Une chose ressort clairement de tout ceci : ¢’est qu’a propos
de l'explication physiologique des palpitations, nous nageons
encore a plein bord dans les hypothéses; et, a notre tour, nous
ferons & M. Liégeois une demande : croit-il que nos connaissances
anatomiques sur les nerfs du cceur soient assez avancées pour
qu’on puisse bitir, sur elles, une théorie définitive? Nous ne le
pensons pas.

M. le docteur Reynier, qui s’est fait I'historien autorisé de I'in-
nervation cardiaque, nous dit (1) : « Ce n’est que sur la grenouille,
sur le lapin ou sur le chien, qu’on a pris connaissance des nerfs
du cceur, et ce n'est que par analogic en grande partie, qu’on a
transporté & 'homme les résultats qu'ont donnés les recherches
sur les animaux ». Plus bas, le méme auteur ajoute : « Il serait
temps qu’un travail part, qui, cette fois, n'ayant en vue que le
systéme cardiaque humain, fixat sur ce point la science et la
débarrassit de toutes les hypothéses, de toutes les suppositions
qui, pour étre probables, ne sont pas suffisantes ».

(1) Reynier, Des Nerfs du ceeur, Thése pour 'agrégation, 1880, p. 28.
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On discute, & perdre haleine, sur la ph§ siologie cardiaque, et
f'on ne sait pas encore positivement d’ou viennent les nerfs vaso-
moteurs du cceur! La plupart des auteurs les font provenir du
sympathique, et cependantils seraient contenus dans le pneumo-
gastrique, d’aprés M. Brown-Sequard, qui a édifié, la-dessus,
toute une théorie de I'action de Ia 10 paire.

Les pathologistes allemands parlent sans cesse du nerf de Cyon,
ot lul font loujours jouer un rdle immense dans leurs essais
embrouillés de physiologie pathologique ; cependant il est cer-
tain: 1° que le nerf de Cyonn’a été trouvé que sur le lapin; 20 que
son existence, méme chez cet animal, est loin d’étre acceptée par
tous les anatomistes (1); 3° enfin, qu'onl’a vainement cherché chez
Ihomme (2).

On parle aussi constamment des ganglions de Bidder, de Remak,
de Ludwig, comme de choses parfaitement acquises, et1'on est
étonné d’apprendre qu'on ne les a vus que chez la grenouille (3).

Quant aux cellules de ces ganglions (vues chez la grenouilie),
sont-elles apolaires (Ludmg,Waoner) ? unipolaires (Kolliker,Fray)?
multipolaires (Friedlander, Beale)? Les fibres nerveuses terminales
intra-cardiaques appartiennent-elles au grand sympathique (Volk-
mann, Bidder), ou au pneumogastrique (Ranvier)? — Se termi-
nent—elles par des plaques (Krause)? par des extrémités libres
(Kolliker)? par des ramifications de plus en plus petites (Schyveigger-
Seidel, Langerhans) ? par un réseau (Gerlach, Fischer, Ranvier)?
Autant d’auteurs, autant d’opinions!

Nous avons eu toujours un culte pour 'anatomie; mais nous
pensons (peut-étre & tort) que le clinicien ne doit s’appuver
sur elle que quand sa connaissance est complete et parfaite.
Fdifier des théories sur des principes incertains, ce n’est point
faire avancer la science; c'est présenter, comme assurés, des
points qui ne le sont pas, et empécher sur eux de nouvelles re-
cherches.

3° Si I’'anatomie des nerfs du cceur est encore obscure, il faut
avouer que I’obscurité est encore bien plus grande s’il s’agit de
leur physiologie.

Quel est le role des ganglions de la base (en admettant leur

(1) Voir Chauveau et Arloing, Dict. des sciences méd., t. XVIIL, p. 570.
(2) Voir Reynier, p. 12, ouvrage cité.
(3' Voir Reynier, p. 29.
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existence) ? Sont-ils tous moteurs du coeur (Volkmann)? Sont-ils,
les uns modérateurs, les autres excitateurs (Stannius, Von
Bezold)? Sont-ils modérateurs ou excitateurs, selon le genre d'ex-
citation qui agit sur eux? Le rythme des battements n'est-il pas
simplement l'attribut du tissu cardiaque (Ranvier), ou la pro-
priété des termminai-ons nerveuses (Dastre et Morat)? — Et le
nerf vague, quelle e-t son action? Est-il m-dérateur du cceur
(Weber, Budge)? Est-il excitateur (Schiff, Molcschott, Legros et
Onimus, Arloing et Tripier)? Contient-il des fibres modératrices,
et des fibres excitatrices (Bezold, Wundt)? — Quant au sympa-
thique, est-on absolument certain qu’il soit accélérateur? Wagner
ne dit-il pas que son excitation ralentit les battements du cceur?
Cyon, Ludwig, Riiterford ne sont-ils pas d'avis qu’il n'a aucune
influence directe sur I'appareil cardiaque? En tous cas, comment
les physiologistes qui le regardent comme accélérateur expli-
quent-ils le non-ralentissement des battements du cceur sous
I'influence de sa section ?

Il n’est peut-étre pas une seule expérience, sur la physiologie
cardiaque, qui n'ait été combattue par une expérience contraire.
M. Liégeois nous dit que Donders, Baxt, F. Franck ont démoniré
que, quand le cceur est livré a l'action unique du sympathique
(nerf accélérateur), la systole cardiaque est plus breve et la ten-
sion artérielle abaissée; or, les expériences de Ludwig et de Cyon
nous montrent que la tension artérielle est abaissée aussi quand
les battements du cceur sont ralentis. )

A notre humble avis, I'on pourrait reprocher aux physiologistes
qui se sonl occupés de la question du cccur de ne pas s'étre
placés toujours dans des conditions identiques — On voit les
uns opérer sur un tel ammal, et d’autres sur un animal tout
différent (grenouille, tortue, chien, chat, lapin. cheval, ete.); or,
il n'est pas prouveé que Uinnervation soit la méme chez lous ces
animaux, ct déja Puelma et Tarchanoff ont e-sayvé de prouver que
le coeur des mammiferes ne se comporte pas absolument comme
celui des batraciens. — De plus, les expérimentateurs trauspor-
tent a 'homme, par analogie, les résultats obtenus chez les ani-
aux; cependast le coear de la tortuc et de la grenouille, qui
n’est qu'a un scul ventricule, ne peut pas ¢tre considéré comme
semblable a celui de I'homme. Nous-méme avons trouvé, dans des
recherches sur I'innervation de 'iris, (ue la section du pneumo-
gastrique au cou amene, chez le lapin, une déformation manifeste
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de la pupille du méme cité; or, chez I’homme, aucune lésion du
vague ne donne liea & pareil phénoméne, ce qui semble indiquer,
chez lui, une innervation toute différente. — Les physiologistes
vivisecteurs ne paraissent pas tenir toujours compte de la frayeur
etde la douleur des animaux opérés, douleur et frayeur qui peu-
vent pourtant donner lieu a des palpitations ou & une syncope, et
tendent cerlainement a fausser les résullats, — Il est rare de voir
les expérimentateurs indiquer, d’une fagon piécise, le point du
ner{ sur lequel 1ls opérent; souvent, 'on ne sait pcint s'ils ont
tenu compte des anomalies nerveuses qui peuvent exister et qui
sont {réquentes sur les branches afférentes du plexus cardiaque:
quelquefois ils agissent sur un nerf pris en bloc et qui se com-
pose cependant de plusieurs filets distincts qu’il faudrait préala-
blement dissocier; jamais, ou presque jamais, ils ue donnent la
dose cxacte de I'excitant. Et 'on voudrait que l'on ait une foi
absolue en leurs résultats? qu'on les cril infaillibles ? Et T'on
bitirait, sur leurs données, des théories a perte de vue? Ou bien,
édifiant soi-méme une théorie de toutes picces, I'on viendra nous
dire : « Nous avons pour nous les expériences de tel ou tel phy-
siologiste allemand », et I'on se croira suffisamment appuyé!
Non, au nom de la fioide raison, au nom de la science exacte,
rejetons de pareilles subtilités. La physiologie doit étre le flam-
beau constant de la médecine; mais c’est une science jeune qui
n'a pas dit son dernier mot; elle est faite pour nous éclairer, tres
bien, mais laissons-la prospérer et grandir avant de nous appuyer
définitivement sur elle. Prenons patience. « Les oiseaux sont faits
pour voler, dit le poete, mais attendez qu’ils aient des plumes. »

Un seul ot encore, et nous finissons. On sait que l'excitant
électrique est 'excitant usuel, la monnaie courante en physiolo-
gie cardiaque : or, comment I'emploie-t-on, cet excitant, surtout
en Allemagne? — Souvent nos nébuleux voisins ne font mén.e
pas mention de la source électrique qu’ils emploient (courants
conlinus, intermittents, etc.). Au lieu de se servir de I'unité élcc-
lrique usitée, 'ampére, pour indiquer l'intensité des courants
qu'ils mettent en jeu, ils se contentent de parler de courants forts,
de courants faibles! Ils ne semblent méme pas se douter qu’un
courant d’un ampeére est extrémement fort vis-a-vis d’un courant
d'un milli-ampeére, et tres faible en face d’un autre de 100
ampéres! — On tient compte, en électricité, de ce qu’on appelle
la force électro-motrice ou force de pénétration du courant, ct I'on
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calcule cette force en se servant d’une unité connue, le Volt ;
voit-on jamais le physiologiste d’outre-Rhin employer ce terme
et nous renseigner sur le potentiel de ses courants? (1) — En élec-
tricité, on tient aussi grandement compte de la résistance que le
courant est obligé de vaincre, et on calcule cette résistance en
employant une certaine unité, I'Okm : voit-on figurer cet élément
dans les recherches physiologiques? — L’énergie du courant, cal-
culée en Watts (produit de I'intensité par la force électro-mo-
trice), est une donnée que I’électricien ne perd jamais de vue; en
est-il de méme du physiologiste ? — Enfin, on tient compte, en
physique, de la quantité d'électricité qui circule (évaluée en
coulombs) ; on tient compte du temps que dure 'expérience, de
Paction thermique, des phénoménes électrolytiques, des courants
secondaires qui peuvent se former, toutes choses dont ne parlent
jamais les savants allemands dont on nous cite tous les jours les
expériences! Croit-on que les physiologistes, malgré leur valeur
et la meilleure foi du monde, puissent s’entendre, s'ils parlent
chacun un langage différent? Pense-t-on qu’ils puissent arriver &
des résultats précis, s’ils se placent chacun dans des conditions
opposées, ou se servent d'une méme arme de mille facons diver-
ses? Ceux qui savent avec quels soins et quelles précautions mi-
nutieuses les physiciens emploient cette arme de précision qu'on
appelle Iélectricité, ne croiront jamais aux expériences de la
science allemande. En effet, quel courant faut-il, par exemple,
pour maintenir en diastole le cceur d’un chien vivant et de forte
taille, par la galvanisation, au cou, du pneumogastrique intact?
Quelle intensité, quelle force électro-motrice, quelle énergie doit
avoir le courant ? Personne ne répond; et cependant il est impos-
sible d’admettre que chacune de ces données ne puisseavoir quel-
quo influence sur les résultats. Or, nous le disons avec conviction
etaprés oxpérience faite, le physiologiste n'arrivera a des résultats

(1) Qu’on suppose un courant aussi intense que 'on voudra (1000 am-
péres, si l'on veut), un tel courant sera insuffisant pour décomposer
P'eau, si sa force de pénétration (ou tension) est inférieure a 1 volt 51,
tandis qu'un courant d’'un milli-ampere (c’est-d-dire un million de fois
plus faible) décomposera ce liquide facilement si sa tension est de
2 volts. La tension ou force électro-motrice cst donc la condition essen-
tielle, sine qud non, dans la réussitc de certaines cxpériences, et il est
curieux que médecins et physiologistes en fassent si peu mention. H, C.
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certains, dans les questions obscures comme l'innervation car-
diaque, que quand il dosera exactement son excitant comme fait
le médecin de son reméde. Jusque-la rien a attendre; et les pa-
thologistes allemands qui s’acharnent a batir sur des données
expérimentales incertaines, des théories pathogéniques encore
plus incertaines, nous font penser, malgré nous, a cet animal dc
laFable, qui montrait, dit-on, la lanterne magique. Ils ont beau
s'évertuer, entasscr raisonnements sur raisonnements : il manque
du feu a leur lanterne.

Conclusions. — Nous ne croyons pas que la physiologie de
linnervation cardiaque soit assez avancée pour rendre un compte
absolu des palpitations, et, contrairement al’opinion de MM. Lié-
geois et G. Sée, nous concluons: — que I'hypertrophie du ceeur,
d'origine morale, existe; — que les palpitations nerveuses, &
travail cardiaque non exagéré, sont impuissantes a la produire;
— mais que les palpitations a travail cardiaque augmenté la pro-
duisent forcément.

VI. — Un moyen pour faire expectorer.

Tous les médecins savent la difficulté que I'on éprouve a provo-
quer I'expectoration chez certains malades, tels que les vieillards,
les cachectiques et les individus épuisés par une longue maladic.
Il est des cas ol le kermeés, I'ipéca, la scille,I'oxyde blanc d’an-
timoine, voire méme le tartre stibié, ont déja été employés inuti-
lement ; le malade n’a plus la force de tousser, nide cracher, et
le mucus bronchique, s’accumulant de proche en proche dans
Parbre aérien, finit par l'obstruer completement et par donner
lieu & une lente asphyxie.

Or, il m'a toujours semblé qu'on pourrait momentanément
suppléer & la toux et & I'expectoration, qui font défaut, et qu'on
ne peut rappeler, par la production artificielle d'un autre phéno-
méne physiologique qui donne lieu, comme elles, au rejet des
mucosités bronchiques: je veux parler de I'éternuement,

La toux, l'expectoration et 'éternuement sont, en effet, trois
phénomenes physiologiques de la méme famille, trois freres
jumeaux. Tous les troisse composent d’une inspiration profonde,
suivie brusquement d'une expiration forcée, énergique et bru-
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yante, ou tous les muscles expirateurs entrent en jeu, et ou le
courant d'air ascendant détache, chasse et balaie, avec force, les
mucosités qu'il rencontre sur son chemin. Les seules différences
qui distinguent I'éternuement de ses deux ainées sont: 1° la force
et la brusquerie plus grandes de son mouvement expiratif; 2° le
siege primitif de la sensation initiale au voile du palais.

Partant de ~es données physiologiques, j'ai cherché si, en for-
cant artificiellement les malades a élernuer (ce que V'on peut faire
toujours, méme dans la période ultime des maladies graves et
quel que soit 1'état de faiblesse), I'on ne pourrait pas, par ce méca-
nisme, arriver a expulser les mucosités bronchiques, a dégager
les voies aériennes, gagner du temps et parfois sauver les
malades.

La pratique a semblé donner raison a la tliéorie dans les cas ou
j'ai eu l'occasion d’apphquer cette petite méthode.

Le premier cas est déja ancien. C’dtait une dame de quatre-
vingts ans, compléetement cassée et atteinte, depuis nombre d’an-
nées, d’'un catarrhe humide des bronches, avec expectoration
assez difficile. Sous P'influence d’un froid. le catarrhe se compli-
qua, un jour, d’'une broncho-pneumonie de la base du poumon
droit, avec submatité, 1éger souffle, riles sous-crépitants fins, et
expectoration caracléristique. Celle-ci se maintint facile pendant
les cinq premiers jours, puis devint de plus en plus pénible, mal-
gré l'usage des expectorants (kermeés, ipéca, oxyde blanc);
I'émétique lui-méme, donné dans un julep, a Ia dose de 10 centi-
grammes, échoua complétement, ou plutot ne servit qu'a fatiguer
la malade. Nous étions au dixiéme jour de la maladie; I'état
local était beaucoup mieux; la broncho-pneumonie tendait a dis-
paraitre, les rdles etaient de moins en mois nombreux, la sonorité
redevenait normale, mais I'état général restait mauvais; grande
fréquence et faiblesse du pouls, perte absolue de I'anpétit, pros-
tration extréme, presque pas de toux, expectoration impossible
malgré I'ipéca, et mucosités nombreuses s'accumulant dansla ra-
chée et donnant licu & un commencement d'asphyxie lente. Il
¢tait évident que la malade allait mourir, guérie de sa broncho-
pneumonie, mais suffoquée par ses mucosités bronchiques, faute
d’expectoration. C’est alors que j'imaginai de la faire élernuer au
moyen d'une poudre sternutatoire énergique. Apres le troisieme
éternuement et le rejet de quelques mucosités, les riles trachéens
avaient disparu. Lusage de la poudre, A intervalles variables,
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pendant trois jours, maintint la perméabilité des voies respira-
toires et donna le temps a la malade, au moyen d'un régime trés
fortifiant (lavements nourrissants, potions a 'alcool et au qui-
nium, injections sous-cutanées d’éther, pilules d’arséniate do
strychnine), de reprendre le dessus. Aujourd’hui ma malade, com-
pletement remise, ne conserve que son catarrhe, et la faiblesse
inhérente & son dge avance.

Le 17 octobre 1881, je fus appelé & Vourzac, prés Le Puay, pour
un jeune homme de dix-sept ans, arrivé au 16° jour d'une fievre
typhoide et qui rdlait, c’est-a- dire présentait de gros riles tra-
chéens, perceptibles a distance : ce qui, pour toutes les person-
nes présentes, signifiait I'agonic. Prostration extréme, pouls fili-
forme, impossibilité de Dexpectoration, quelques riles ronflants
rares, dans la poitrine, mais pas de lésions pulmonaires. Je lui fis
une injection sous-cutanée de sulfate de strychnine (6 millig.)
et lui prescrivis, avec l'usage d'une poudre sternutatoire, un
traitement ou dominaient les fortifiants et le café. Le suriende-
main, son pere vint me trouver pour me dire que son fils ne
rilait plus, depuis la poudre qui P'availt fait tant éternuer; que sa
poitrine é2alement « ne chantait plus », et qu’il n’était pas aussi
faible. Je n'ail plus revu le malade ; mais j’al su, par un de ses
parents, qu’il a finl par se relever apres quarante jours de mala-
die. Pour moi, j’estime, sans preuves cependant, (ue I'éternument
doit avoir agi chez ce malade, en déblayant le larynx et la tra-
chée plus fortement que ne I'aurait fait un expectorant. Un vomi-
tif énergique aurait peut-étre produit le inéme résultat; mais, va
la prostration du patient et son degré de faiblesse (il pouvait a
peine avaler quelques gouttes d'eau), 1l m’aurait fortement répu-
gné d'employer un tel moyen, qui aurait pu, dans ce cas particu-
lier, déterminer une syncope.

Le fait suivant, de ma pratique, m’a également frappé. Il a
trait & une petite fille de six mois,athrepsique et extrémement ché-
tive, atteinte d’une bronchite trés légeéredes grossesbronches, avec
grosriles ronflants. La petite malade était dans un état complet de
prostration quand je la vis; et sa trachiée, encombrée de mucosi-
tés qu'elle ne pouvait rendre, faisait entendre une sorte de gargouil-
lement & chaque mouvement respiratoire. On avait déja employé
sur elle I’ipéca, et les parents se refusaient absolument a la prise
d'une nouvello dose du médicament. Je crus devoir la faire priser
et lui fis administrer, séance tenante, quelques pincées de tabac.

COIFFIER. — RECH. THER. ET RATIONN. 11
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De violents éternuments se produisirent de suite et donnérent
lieu au rejet de ma'ieres glaireuses abondantes, sortant, en méme
temps, par les narines ct par la bouche. Les gros riles muqueux
de la trachée cesserent de se fairc cntendre, absolument comme si
Pon avait administré un vomitif; la petite patiente rouvrit les yeux,
respira largement et fut, en quelque sorte, rappelée a la vie. Mize
entre les mains d une meilleure nourrice, et guelques soinsaidant,
elle ne larda pas a reprendre de la vigueur et guéril compleéte-
ment. Tout porte a croire que, sans un nettolement rapide et
complet de !a trachée et du larynx, elle serait morte asphyxiée
par ses mucosités.

Un vieillardde 90 ans, le chanoine S***, depuis longtemps calar-
rheux, fut prisun jour d'une difficult¢ extréa.e de I'cxpectoration
ala suite d’un refroidissement subit. Sa poitrine ne présentait, a
I'auscultation, que quelques riles sibilants assez rares; mais de
gros riles muqueux, cntendus adistance, encombraient sa trachée;
sa faiblesse était exiréme, son appétit nul. Je lui prescrivis une
potion expectorante ou cntrait le kermés et un peu d’ipéca ; mais
il rejetamon ordonnance, aprés en avoir pris connaissance, étant,
disait-il, depuis longlemps saturé d’cxpectoranls ct préférant
mille fois « mourir étoufl¢ qu’cmpoisonné ». Je lul conseillai
alors de priser, ce qui [e [il éternuer beaucoup ct dégagea scs
grosses bronches. Pendant (¢ restant de sa vie, qul dura encore
deux ans, il usa, de temps en temps, de la poudre sternutatoire
ct m’assurait, chaque fois, en retirer quelque profit. 1l la préfé-
rait d’ailleurs de beaucoup aux pastilles de kermes.

1l me scrait facile de citer encore quelques cas ou I'éternument,
employ¢ comme moyen d’expectorailon, m’a paru produire de
bons résultats. 11 faut avouer cependant que je I'ai vu échouer
toutes les fols que les moyennes ou petites bronches se trouvaient
enn méme t.mps obstrucées par des mucosités. Ce 1'est que quand
celles-ci occupent la trachée et lelaryny, ct que le reste del’arbre
acrien est libre, que 'amélioration mo parait manifeste et rapide.
Dans ces cas, etdans ceux-la sculement, I'éternument me semble
I'emporter sur le vomisscment :

En ce qu'il répugne moins aux ma'ades;

En ce quiil les faligue moins, si toutefois les priscs ne sonl pas
données trop forte;

En ce qu'll est plus ¢nergique;

Enfin, parce qu'ii peut s'employer encore quand les expecto-
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rants paraissent n‘avoir plus d'action, et qu’il n'enlretient pas
Pappareil digestif dans un état nauséeux, comme les expectorants
généralement employés.

Je dirai, en finissant, que la poudre sternulatoire qui m’a le
mieux réussi, est composée de 10 gram. de poudre sternutatoire du
Codex, el de quatre centigrammes de vératrine. 1l faut I'employer
avec ties grandes préeautions et en lataut, pour ainsi dire, la
susceptibilité du malade. La poudre sternutatoire du Codex, em-
ployée seule, reste souvenl sans effel; mais la vératrine a une
aclion tres énergique, qui ne fail jamais défaut, mais dont il faut
se méfier. Les prises doivent étre trés peliles, portées jusqu’au
fond des fosses nasales et convenablemenl espacées. Chez les
enfants, les prises de tabac suffisent habituellement pour les faire
éternuer.

VIL. — Be I'éternument comme moyen d’expulsion des
corps étrangers des voies aériennes,

Le phénoméne de t'éternument, que jai mis a profit pour
faciliter le rejel des mucosilés bronchiques, dans nombre de cas
dexpectoration difficile (1), m’a étédeux fois d'un grand secours
pour 'expulsion de corps étrangers des voies aériennes.

La premiere observation date du mois de mars 4880. C’était
une femme de soixante ans, qui vint, accompagnée de son mari,
se faire arracher un os qu'elle venait, disail-elle, d’avaler en
dinant. Aprés un violent acces de Loux et de suffocalion, survenu
au moment de l'accident, et qui avait effrayé toules les personnes
présentes, on I'avail transportée chez un pharmacien, qui s’était
hdté de lui donner un petil paquet de poudre blanche dans beau-
coup d'eau ticde. On peut croire que cetle poudre n’était autre
chose que du tartre stibié, car la malade rendit aussitot tous les
aliments qu'ells venail de prendre. Le pharmacien essaya, aussi,
de lui introduire les doigls au fond du gosier, mais tout fut inu-
tile, et 'on m’amena la patiente.

Celle-ci me sembla d’abord assez Lranquille, mais elle avait la
voix rauque, parlail avee difficulté, et préférail se faire com-

(1) Voir p. 359.
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prendre par signes. Elle accusail une sensation de géne au
niveau de la saillic du cartilage thyroide, et cette sensalion se
changeail cn unc sorte de piqure, avee angoisse respiratoire, au
moindre mouvement du larynx.

La déglutition était pénible, surtout celle des solides, et la
malade préférait laisser écouler sa salive au dehors plutot que de
I'avaler.

L’oreille, armée du stétoscope, percevait un grelottement tros
sensible au niveau de la sailliec du larynx.

La sonde cesophagienne pouvait pénétrer facilement jusque
dans l'estomac, sans rencontrer, ni froler aucun obstacle.

Jo voulus employer le laryngoscope pour m’assurer de la posi-
tion du corps étranger, mais il survint un tel acces de toux et de
suffocation, avee rougeur et bouffissure de la face, saillie des
globes oculaires, que j’eus réellement peur que la malade nerestat
entre mes mains. L’acees prit fin pourtant, apres quelques sc-
condes qui me parurent fort longues, mais je ne renouvelai point
I’essai de laryngoscopie.

L’index droit, introduit profondément dans le gosier, avec de
grandes précautions, n’indiquait rien au niveau de l'orifice supé-
ricur du larynx; il en était de méme de la vue simple apres
abaissement forcé de la langue.

Yexplorai trés attentivement 'arriére-cavité des fosses nasales
et la partic supérieure du pharynx, avec la sonde de Belloc intro-
duite par les narines. Je répétai le méme examen avec des pinces
recourbées introduites par la bouche : tout fut inutile.

Je fis alors placer la malade la téte en bas et le troac aussi
relové que possible : je ne réussis pas davantage.

Lo pharmacien avait cherché a faire vomir; j'essayai de nou-
veau de produire des vomissements au moyen d'une injection
sous-cutanée d'apomorphine; la patiente eut de grands efforts,
rendit quelques maticres glaireuses; mais le corps étranger ne
fut pas expulsé. La position déeclive de la téte, que je lui avais
fait prendre pendant le vomissement, devint méme tellement
pénible, que je dus la fairo cesser, sous peine d’un nouvel acces de
suflocation.

J'étais & bout de moyens et commencais 8 me demander s'il ne
sorait pas bon d'entroprendre la trachéolomie, quand me vini
d’idée de provoquer I'éternument. En conséquence, je portal au
fond des fosses nasales, au moyen d’une sonde cannelée, une
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toute pgtite pincée de vératrine. Au bout de quelques secondes,
il survint une telle angoisse pharyngienne, suivie d’éternuments
siforls el si précipités, que je crus avoir trop fail. Iétais tres
incertain de ce que j'allais faire, quand, soudain, un nouvel éter-
nument, plus fort que ses ainés, nous rendit I'espoir & tous. La
patiente avait senti le corps étranger se déplacer ct remonter
dans le nez. Je lui [is aussitdt ouvrir la bouche, Jabaissai la
langue et apercusun corps blanchitre, engagé derriere le voile du
palais, dans le détroit naso-pharyngien. Il me fut facile de le saisir
avec des pinces droites et de I'extraire. C’était un fragment de
tibia de lapin, d’'une longueur de prés d'un centimetre, a bords
irréguliers et @ extrémités aigués.

La malade, a partir de ce moment, ne sentit plus rien qu'une
géne légére, produite, sans doute, par quelques excoriations
résultant du traumatisme, et se remit facilement. Jel’ai revue six
mois apres, pour une broncho-pneumonie. Elle ne pensait plusa
son corps étranger.

Une seconde observation a pour sujet une jeune dame do
vingt-deux ans qui, en soupant, s’était étranglée avec une grosse
aréte de carpe.

L'examen de Varriére-cavité des fosses nasales au moyen de la
sonde de Belloc, celui de I'isthme du gosier avec les doigts el les
pinces courbes, le sondage @zophagien ne pouvaient rendre
compte de la position du corps étranger. La malade le sentait au
niveau du cartilage thyroide, pouvait avaler sans difficulté, mais
avait plus de peine pour respirer. Elle s'était fait vomir d’elle-
méme, en s’introduisant profondément les doigts dans la bouche,
et tdchait de tousser le plus fort possible pour expulser I'obstacle ;
tout restait inutile. Jemployai alors, sur elle, le moyen qui m’a-
vait si bien réussi chez ma premiere malade et lul introduisis
profondément, dans les narines, une pilule de vératrine de 5 mil-
ligrammes, préalablement réduite en bouillie claire au moyen
d'un peu d’eau. La jeune malade se mit a éternuer violemment et
d'une facon saccadée. Les éternuments étaient précipités, fati-
gants, extrémement éncrgiques, et amencrent tout a coup l'aréte
dans la bouche. Ilsse terminérent par un petit saignement de nez,
aprés quoi tout rentra dans l'ordre. Le lendemain, la malade ne
sentait plus aucun malaise.

Tel est le moven, a peine indiqué dans les ouvrages classiques,
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qui m’a réussi dans deux cas difficiles et que je me propose d’em-
ployer encore. si I'occasion seprésente.

Je le considére comme trés puissant, mais non infaillible ni
applicable a tous les cas.

Les corps étrangers engagés dans l'arriere-cavité des fosses
nasales peuvent étre facilement extraits au moyen de pinces,
sans avoir recours al’éternument. '

Il en est de méme de ceux arrétés dans l'isthme du gosier, que
Ion peut ordinairement extraire aussi sans grande difficulté.
L’éternument peut cependant rendre quelquefois des services en
déplacant le corps et le rendant plus apparent.

Quand le corps étranger occupe la portion sus-glottique de la
cavité laryngienne, comme cela avait lieu, sans doute, dans les
deux observalions que j'ai rapportées, 'éternument me semble
alors d'une trés grande utilité. 11 est naturel, en effet, qu'un
courant d'air ascendant, qui balaie violemment les voies aériennes
de bas en haut, ait unc action expulsive énergique sur un corps
étranger accidentellement engagé a l'orifice supérieur de ces
voies. Dans ce cas, je crois I'éternument bien supérieur au vo-
missement, qui fatigue davantage et n’a pas une action si directe
sur le larynx. Cependant, il semble indiqué de faire mettre la téte
en bas, avant de prosoquer I'élernument, de peur que I'inspi-
ration profonde qui précede celui-ci, endilatant la glotte, ne fasse
passer le corps éiranger dans la trachée. P

Lorsque le corps, venu du dehors, est pris entre les cordes
vocales supéricures et inférieures, I'éternument I'emporte sur le
vomissement pour les mémes raisons que tout a I'heure. De plus,
la physiologie nous enseigne que, dans le mécanisme de I'effort,
les levres de la glotte se rapprochent : ne pourrait-on pas en
conclure que, dans I'cffort de vomissement, la glotte tend plutot a
retenirle corps étranger, en sappliquant sur lui, qu'a le laisser
s'échapper au dehors ?

1l est difficile d’établir un paralléle entre le vomissement et
'éternument pour les corps étrangers desventricules laryngiens;
les données physiologiques et cliniques faisant défaut, il est plus
sage de ne ricn conclure.

Il n’en est pas de méme pour la trachée. Nous venons de voir
que la ¢lotte sc ferme pendant I'effort de vemissement : comment
le corps étranger pourrait-il étre chassé sous I'influence de celui-
ci, st sa porte de sortic se ferme précisément au moment de son
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expulsion ? La méme objection ne peut exister pour I'éternument,
qui laisse libre, lui, toutes les issues.

Quant aux corps engagés dans les bronches, on peut leur
appliquer les mémes remarques que pour ceux de la trachée, avec
cette différence cependant que I'éternument doit étre alors beau-
coup moins efficace, laforce expulsive étant moindre et le chemin
& parcourir ayant plus de longueur. Je n’hésiterais pourtant pas
arecourir, dans ce cas, A une prise de vératrine ; mais je ticherais
de faciliter I'action de I’éternument en placant la téte du patient
dans la position la plus déclive possible. Ce n’est qu’en cas d’in-
succes de ce moyen que j’en viendrais au grand remeéde, la tra-
chéotomie.

La vératrine me semble la substance la plus propre a donner
liew & des éternuments énergiques, brusques et précipités, trois
conditions favorables & I'expulsion des corps étrangers des voies
aériennes. Aucune poudre sternutatoire, a ma connaissance, ne
peut, sous ce rapport, lui étre comparée. Cependant, chez les
trés jeunes enfants, quelques pincées de tabae pourraient étre
essayées avant d’en venir a la vératrine.

Il est inutile d’ajouter que la plus grande prudence doit étre
observée dans I'emploi de cet énergique médicament, et que je
n'ai jamais dépassé la dose de 5 milligrammes. Il faudrait s’ab-
stenir de ce procédé chez les personnes atteintes d’anévrysme,et,
s'il existe une hernie, bien veiller a sa contention exacte pendant
tout le temps que dure 'acces d’éternument.

Enfin, 'on pourrait se demander si I'é¢ternument ne serait pas
efficace, dans quelques cas de croup, pour 'expulsion desfausses
membranes ? La diphthérie étant une affection extrémement 1are
au Puy, il ne s’est pas encore présenté a moi d’occasion favorable
pour I'essayer.

VIIE. — Schéemes d’auscul¢ation.

Les schéemes d’auscultation ne sont employés par aucun prati-—
cien : n'est-ce pas une faute?

Le médecin a-t-il le droit de laisser de cOté un moyen utile,
quelque petite qu’en soit I'utilité?

« Les notions fournies par 'auscultation, disait notre regretté
maitre le profesceur Lasegue, sont fugaces, ne sollicitent pas la
mémoire et s’effacent vite. Le praticien le plus expérimenté ne
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se rappelle que les signes maxima caractéristiques et presque
pathognomoniques; i ne se souvient pas des nuances, et je le
mets an défit d’exposer, huit jours apres, les a peu prés quil a
constatés huit jours avant (1). »

Les schémes d’auscultation sont (rés propres a parer & cet
inconvénient. « Ils retracent I'histoire graphique d'une maladie,
et donnent une valeur visuelle aux phénoménes auditifs. » Les
sons peuvent s’évanouir; 'image reste.

Le praticien qui posséde une nombreuse clientele ne peut se
rappeler l'auscultation de chacun de ses malades. Si ceux-ci
reviennent le consulter au bout de trois ou quatre mois, il lui
est impossible de se rendre compte des modifications en plus ou
en moins qui peuvent étre survenues. Au contraire, un scheme
bien daté, et indiquant la nature, le siege et 1'étendue du mal
primitif, le remet de suite au courant de la situation et lui épar-
gne une foule de recherches inutiles.

D’autre part, en multipliant les schemes dans le cours d'une
méme affection pulmonaire, 'on est au mieux renseigné sur la
marche de celle-ci, et, comme le disait encore le professeur
Laségue, « on conserve ainsi un dossier bien autrement aisé a
dépouiller que les observations écrites ». Rien d’aussi facile,
d’ailleurs, que d’ajouter, sur la feuille schématique, les symp-
tomes utiles a noter en dehors de l'auscullation.

Les malades, aussi, aiment & se rendre compte de ce que I'on
a trouvé dans leur poitrine, en les auscultant. L’homme intelli-
gent sait ¢ré a4 son médecin de lui donner le graphique de sa
maladie, et lui rend en confiance la peine qu'il a prise.

Combien de personnes ignoraniles, ne comprenant rien aux
manceuvres du médecin, prétendent que celui-ci n’a pu trouver
leur mal? Les schemes d’auscultation évitent ccl inconvénient en
donnant la preuve du contraire.

Il est des malades qui croient trouver une opinion différente
chez chaque médecin qu'ils consultent, et ils en déduisent. assez
logiquement, que la médecine n'est qu'un mythe et 'auscultation
une chimére. Un jeune homme, de ma connajssance, prétendait
que cinq de mes confréres avaient porté, sur lui, un diagnostic
différent. L’un, disait-il, le traitait de poitrinaire, un autre de
tuboreuleux, le troisicme affirmait une bronchite des sommets,

(1) Laségue, La technique de Uauscultation.
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le quatriéme avait parlé de bronchite spécifique, et le cinquieme
de granulose chronique. 11 aurait vu, si I'on avait employé les
schemes, que les médecins sont souvent plus d’accord qu'on ne
pense; que la synonymie seule fait croire qu'ilsdifférent, etil aurait
eucertainement en plus haute estime lamédecine et les médecins.

Pour les malades qui voyagent, les schémes datés cont trés
utiles. J’ai eu l'occasion de soigner, pour une diarrhée presque
incoercible, un homme de 32 ans paraissant robuste et vigoureux
et sans antécédents diathésiques. Deux ans auparavant, il était
entré a I'hopital de la Pitié (service du professeur Laségue),
pour étre guéri, disait-il, d’une fievre. Heureusemert il en avait
rapporté un scheme, qu'on lui avait donné, et qui indiquait une
preumonie du sommet gauche. Depuis cette €poque, il ne s'était
jamais bien porté. Bien que l'auscultation la plus minutieuse ne
révélat aucun signe du coté des poumons, je crusdevoir diagnos—
tiquer une entérite tuberculeuse, et Favenir me prouva que j'avais
raison. Combien de cas de ce genre ne rencontre-t-on pas dans
la pratique, et combien la science du diagnostic ne serait-clle
pas éclairée par ces antécédents schématiques, siles scheémes
gtaient vulgarisés!

La difficulté de se procurer des schemesn’est pas une difficulté.
Chacun peut en faire imprimer a sa facon, avec son nom et pour
un prix insignifiant.

Un schéme n’est bon qu’autant qu’il est simple. Ceux que l'on
trouve dans les librairies de Paris sont d’ordinaire trop compli-
qués et embrouilléz.

J'ai adopté, dans ma pratique, les diagrammes suivants, qui
m'ont servi & mon Précis d'auscultation (4).

Je les indique simplement, pour donner une idée, n'ayant pas
la prétention de les imposer ; on peut du reste faire mieux.

Sur le revers du feuillet, se trouve 'explication des signes, que
chacun d’ailleurs peut modifiera sa fantaisie. Ceci épargne la peine
d’inscrire le nom de chaque signe, en recard sur le diagramme.

Je me sers, avec avantage, d'un crayon bleu et rouge pour indi-
quer I'état de la sonorité au point malade. Je crayonne rapide-
ment en bleu les points mats, en rouge les points tympanisés, et
laisse en blanc les endroits a sonorité naturelle. J'ai ainsi des
schémes mixtes, ¢’est-a-dire a auscullation et percussion réunies.

(1) Coiffier, Précis d'auscultation, Paris, 1883.

11*
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Schémes d’auscultation.
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EXPLICATION DES SIGNES.

WAA L AN vAaa

Craquements. S T
‘ot ; 77777
Expiration prolongée. 77777

Frottements pleuraux,

Rales crépitants,

i

Riles sous-crépitants fins, 00000000000
Réles sous-crépitants moyens. 0000000
Réles sous-crépitants gros. 000000
. X X X X X
Rales sibilants. XX XXX
’ KX X
Riles ronflants, XX XX
Souffle tubaire. L

Souffle caverneux.

Souffle amphorique.

3

1

Pectoriloquie.
Sonorité normale, en blanc.
Sonorité exagérée (fympanisme). en rouge.

Somorité diminuée (matité) cn bleu, plus ou moins foncé, selon le degré.

Faiblessc ou absence de respiration, en bleu, sans autressignes,
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Les diagrammes ont des dimensions trés petites, de facon a
étre peu encombrants et a pouvoir étre transportés sur soi.

Avec un peu d’habitude, quelques secondes suffisent pour
tracer le scheme le plus compliqué ; d’ailleurs, 1'on ne demande
pas au médecin la beauté du graphique, mais I’exactitude.

Le schéme des affections cardiaques est aussi des plus faciles.
Un simple trait aucrayon, auniveau du foyer du souffle, est suffi-
sant pour marquer la maladie. Tout médecin peut lire facilement
sans avoir la clef du signe.

EX, — Quelques moyens pour éviter la transfasion da
sang.

La transfusion du sang est une opération éminemment peu pra-
tique, qui nécessite une foule de conditions qu’on trouve rare-
ment réunies : personne de bonne volonté pour donner le sang;
présence de plusieurs inédecins ou aides intelligents; température
constante de 28 a 30 degrés, pendant toute la durée de I'opéra-
tion, etc. — Le manuel opératoire est assez compliqué, aussi, pour
un médecin qui ne fait point une spécialité de cette opération :
il faut parfois défibriner le sang, il faut empeécher 'entrée de l'air
dans la veine, il faut tenir I’ceil & la constance de la température;
il faut savoir manier avec promptitude les instruments. — Ceux-
ci, malgré leurs récents perfectionnements, ne sont pas des plus
commodes. On les voit se déranger facilement; souvent aussi ils
sont rouillés et peu en état quand survient une occasion de s’en
servir. — Enfin, la statistique n cst pas en faveur de la transfu-
sion; l'opdration en elle-méme offre de nombreux dargers, et
bon nombre de chirurgiens du plus grand mérite, le professeur
Yerneuil, entre autres, scmblent la condamner completement. —
Pou ces causes, on peut dire que la transfusion, peu employéo
dans les grands hopitaux, peut ¢tre considérée comme a peu pres
impraticable et inusitée a la campazne.

Jlai cherché sil n'y aurait pas possibilité d'éviter la transfusion
du sang, et, m’appuyant exclusivement surles données de la phy—
siologie, il m a ét¢ facile do trouver un enscmble de moycns qu1
comblnés entre euxn cl se complétant réciproquement, m'ont
semblé pouvoir ¢tre assez forts pour constituer une méthode
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capable d’éviter 'opération. — Je vais donc sommairement indi-
quer cette méthode; — je rapporterai ensuite deux cas types
ou le procédé m’a réussi.

I. La méthode, en elle-méme, se compose d’un ensemble de
moyens dont pas un n'est nouveau, et qui tous, au contraire, ont
éé proposés ct essayés. Ce quien fait la nouveauté et, si jo puis
ainsi m’exprimer, l'originalité, c’est l’association de tous ces
éléments épars pour concourir au méme but : la conservation du
malade sans recours ala transfusion.

1o Le premier de ces moyens consiste dans la compression
exacte et méthodique des quatre membres, de leurs extrémités
libres vers leurs attaches, au moyen d’une bande en toile de trois
doigts de large, semblable a celle que l'on emploie dans les
appareils ordinaires a fracture. La compression, comme dans les
fractures, doit étre assez forte pour s’opposer a la contraction
des muscles et diminuer notablement Papport des liquides
nutritifs, et cependant ne pas étre assez énergijue pour suppri-
mer complétement la circulation. Il va sans dire que le bandage
compressif ne doit avoir ni plis, niourlets, de facon & compri-
mer également toutes les partics et n’éire cause d’aucun acci-
dent. I1 est nécessaire aussi de le surveiller constamment et de le
resserrer de temps en lemps, quand il a de la tendance & :e reld-
cher, & cause de la diminution graduelle des parties comprimées.

Le volume total des quatre membres ensemble, d’aprés des
mensurations faites chez un homme de taille moyenne, s’est montré
de 22 décimeétres cubes, soit environ le tiers de la masse totale
du corps, qui est de 64 a 65 décimetres cubes, d’apres M. le pro-
fesseur Robin (1). D’autre part, la quantité totale du sang, chez
un homme moyen bien portant, peut étre évaluée a 5kilogrammes,
d’aprés les données de Welker et de Viérordt, adoptées par
MAM. les professeurs Béclard et Sappey dans leurs traités classiques.
Or, admettons que chaque partie du corps contienne une quantité
de sang proportionnelle & sa masse (ce qui n'est pas rigoureuse-
ment exact, mais peut étre accepté d'une facon générale), il
en résulte que les quatre membres réunis ne renferment pas
moins de 1 kilogramme 666 gr. de sang. Supposons que, dans
les cas d’anémie extréme, ils en contiennent deux fois moins, et
que la compression les prive encore, aux dépensdareste du corps,

(1) Robin, in Liitré, Dict. de médecine. Paris, 1884, 15 édition.
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du cinquiéme du liquide nourricier qui leur reste, soit 466 gr.;
il est évident que le tronc et la téte bénéficieront de ces 166 gr.,
quantité de sang bien supérieure a celle qu’on injecte habituelle-
ment dans une opération de transfusion et qui est en moyenne de
420 gr. (Lefort).

« Il n'est pas nécessaire, dit le professeur Béclard, que la quan-
tité de sang injectée dans les vaisseaux pour rappeler un patient
ala vie & la suite d'une hémorrhagie, représente la totalité du
sang qu'il a perdu. S’il en était ainsi, on ne pourrait racheter
une existence qu’aux dépens d’une autre, ou bien il faudrait pra-
tiquer une foule de saignées qui rendraient le procédé inapplicable.
Une hémorrhagie n’est mortelle qu'autant que la quantité de sang
perdu dépasse une certaine limite; tant que I'b¢morrhagie se
maintient en deca de cette limite, la quantité de sang contenue
dans les vaisseaux, quoique trés diminuée, suffit & entretenir la
vie, et la masse du sang sc reconstitue peu a peu quand la source
de I'hémorrhagie est tarie. » En faisant donc arriver, dans les
vaisseaux du tronc d’un individu épuisé par une hémorrhagie,
166 gremmes de sang, c’est comme si on lui injectait cette quan-
tité de sang, et on le place dans les conditions ou il se trouverait
g'il n’avait pas perdu la portion de liquide nourricier qu’on vient
de lui restituer.

Le procédé a, sur la transfusion, I'avantage de donner au
malade son propre sang tout vivant, c’est-a-dire du sang placé
dans les meilleures conditions de fluidité, de température, de glo-
bularités possibles.

Lorsqu’on examine le pouls d'une personne, avant et apres
I'application d'un appareil compres:if des juatre membres, tel
que je viens de le décrire, on trouve quele tracé sphyamographi-
que, apres l'application des bandes, indique une augmentation
considérable de la tension sanguine. Les deux tracés suivants,
que j'ai pris chez la méme personve, avant 'application des ban-
des [lig.3), et aprés cette application (fig.4), indiquent clairement
ce résultat. On voit, cn effet, que, dans le tracé fig. 4, les courbes
sont moins nonbreuses, les lignes d'ascension courtes et obliques,
les platcaux larges et ccurbes, les descentes longues et & dicrotisme
faible. Dans le trac¢ fig. 3, aucontraire, les courbes étaient plus
nombreuses, les lignes d’ascension longues et verticales, les pla-
teaux aigus, les lignes de descente courtes et & dicrotisme assez
marqué, 1l est impossible de ne pas admettre une tension plus
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forte dans le tracé fig. 4 que dans le tracé fig. 3. Or, la tension
artérielle est la résultante de trois facteurs : le nombre des
battements du cceur, la quantité du sang et la résistance des
capillaires.flci, le nombre des pulsations n’cst pas en cause, puis-
qu’il est diminué; on ne peut incriminer quela résistance des
capillaires et l'augmentation de la quantité de sang dans lo

Fi¢. 3. — Avant I'application.

département artériel soumis & I'observation. On peut donc dire
que la compression méthodique des quatre n.embres augmente
la pression artérielle dans les vaisseaux du tronc, ct que celte
augmentation de tension est elle-méme le résultat de I'augmenta-
tion de la quantité du liquide sanguin, autant, au moins, que de
'augmentalion de la résistance capillaire.

F16. 4. — Aprés I'application.

Au point de vue pratique, on peuat dire aussi que la comp: esion
méthodique des quatre membres. lorsqu’elis est bien fai'e, et égale
partout, est trés supportable. Les deux malades chez lesquels je
Uai appliquée ne s'en plaignaicnt aucunement.

2> Le second moyen que j'emploie pour éviter la transfusion
consiste dans la position donnée au malade. Je soumets celui-ci
a un repos complet, dans la position Lorizontale, et je fais en
sorte que sa ¢te soit dar.s une position déclive et que Pextrémité
libre des quatre membres se trouve, au contraire, sur un niveau
un peu supéricur & I'extrémité adhérente.
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Le repos est d’absoluc nécessité. Tout mouvement dépense de
la force, et toute force nécessite, pour se produire, une certaine
quantité de combustible. Or, I'économie étant en déficit sous
ce rapport, il est absolument nécessaire que ce qui reste de maté-
riaux comburants soit uniquement employé aux seuls mouve-
ments nécessaires : contractions cardiaques, mouvements respi-
ratoires, etc.

La position horizontale est aussila plus convenable : les
malades la recherchent d’eux-mémes. Avec elle seule le repos est
complet, car le corps, reposantsur une plus large base de susten-
tation, n’a & faire aucun effort d’équilibre. Toutes les fonctions
organiques sont également réduites a leur minimum, et la produc~
tion respiratoire d’acide carbonique trés diminuée. Il est naturel
de ralentir les fonctions le plus possible, puisqu’on n’a pas assez
de matériaux pour soutenir leur activité.

Les malades exsangues, tels que ceux que 'on soumet & la
transfusion, périssent tous d'anémie bulbaire, laquelle entraine,
chez eux, l’arrét de la circulation et des mouvements respiratoires.
L.a premiere des conditions est done d’entretenir en eux, autant
que possible, I'irrigation sanguine des centres nerveux. Je crois
arriver a ce résultat en placant la téte dans une position déclive
vis-a-vis le reste du corps. On sait que les malades atteints
d’anémie cérébrale souffrent beaucoup moins lorsque leur téte
est basse que lorsqu’ello est relevée; dans ce dernier cas, leur
facies est pale, leurs pupilles se dilatent, et ils accusent toujours
la sensation du vertige. Dans la position déclive de Ia téte, au
confraire, leurs pommettes rougissent légérement, leurs pupilles
se resserrent ¢l les vertiges cessent. D’ailleurs, c’est un précepte
admis par tous les médecins, dans les syncopes par anémie céré-
brale, de relever les membres et de placer la téte en bas. Nélaton
recommandait de donner cette position aux malades atteints de
syncope, pendant 'administration du chloroforme.

Enfin, je tiche toujours de placer les quatre membres de facon
que leur extrémité libre soit toujours sur un plan supérieur a
leur extrémite adhérente  Dans cette position, la circulation en
retour des extrémitiés est plus facile ; les membres ont moins de
lendance a s’engorger, ct les malades souffrent généralement bien
moius que’ quand les membres sont sur le méme niveau que
lecorps.

3° Pour toute (hérapeutique, la cause des pertes de sang étant
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supprimée, je me contente de faire, matin et soir, au malade, une
1nject10n sous-cutanée mixte d’éther et de morphine. Pour cela,
je commence par remplir, aux trois quarts, ma seringue de
Pravaz d’éther sulfurique ordinaire; puis je finis de la remplir
avec ma solution de chlorhydrate de morphine au 20° Les deux
liquides (éther et solution de morphine) ne se mélangent pas.
L’éther étant insoluble dans I'eau, il se forme, dans 'intérieur du
corps de pompe, deux couches de liquides superposés, qui restent
parfaitement distinctes et que l'on injecte ainsi successivement
au moment de la piqtre, laquelle, d'ailleurs, se fait absolument
comme toutes les injections morphinées ordinaires. Le malade
absorbe ainsi environ4 gr. 50 d’éther et 25 milligrammes de
morphine, doses que 'on peut d'ailleurs augmenter ou diminner
selon les circonstances.

Chacun sait quelles sont les propriétés des injections s-us-
catandes d’éther, que M. le professeur Verneuil, contrairement a
l'opinion de M. Hayem, regarde comme pouvant remplacer avan—
tageusement la transfusion. Elles augmentent le nombre et 1'é-
nergie des pulsations du cceur et constituent un stimulant d’une
trés grande puissance.

Quant a la morphine, beaucoup d’auteurs ont parlé de son
efficacité dans les cas d’anémie aigué, et notre savant et distingué
confrére, le docteur Vibert (du Puy), a lui-méme rapporté un
grand nombre d’observations (1) d’anémie post-hémorrhagique
guérie ou grandement soulagee par les piqres morphinées.

Nous avons cru devoir réunir ces deux agents, éther et mor-
phine, et les résultats de ces injections mixtes nous ont toujours
paru tres heureux. On pourrait injecter les deux substances sépa-
rément ; leur union a simplement pour but d’éviter au malade
I'inconvénient et la douleur d’une piqure.

4o Le régime est un des points les plus importants pour réta-
blir au plus tot la masse totale dusang; mais, quelque fort et in-
tensif qu’il soit,la masse sanguine ne peut étre rétablie tout d’un
coup, car il faut donner aux globules sanguins le temps de se
développer.

Quand le malade a de 'appétit, que rien ne lui répugne, il me
semble indiqué de lui donner a manger souvent, peu a lafois, des
substances fortifiantes, facilement digestibles, et qui lui agréent.

(1) Vibert, Journal de thérapeutique, 1875.
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Le lait, le café noir, le café an lait, le chocolat au lait ou a I'eau,
les ceufs frais, les laits de poule, les consommés, le vin, ie
punch, le vin de quina, le jus de viande, etc., sont les substances
qui rendent le plus de services.

Quand le malade a du dégott pour la nourriture, comme cela
a eu lieu dans un cas que je rapporterai,leslavements nourrissants
produisent d'heureux résultats ;ils entretiennent la vie et réveillent
I'appétit. Ils constituent un moyen transitoire que I’on peut pro-
visoirement employer en attendant que la faim se réveille et qu'on
puisse nourrir par I'estomac.

Enfin, s’il existe des vomissements, on peut recourir a
I'alimentation forcée, par le procédé que j’ai décrit (1), et faire
comme 'on fait chez les phthisiques, 'esquels supportent les ali-
ments introduits ar le gavace, et non les autres. On peut, en
méme temps, aussi, employer les lavements n¢ urrissants.

.En somme, ma petite méthode, pour remplacer et éviter la
tran<fusion, est trés simple, et s> compose de I'association des
quatre moyens suivants : 1° Comprimer exactement et méthodi-
quement les quatre membres, de leurs extrémités libres versleurs
attaches, au moyen d’une bande en toile, de treis doigts de large,
semblable a celle que 'on emploie d’ordinaire dens les appareils a
fracture. —20 Condamner lemalad> a un repos absolu, dans la po-
sition horizontale, la téte ¢tant dans une position déclive et I'ex-
trémité libre des quatre membres étant placée sur un niveau un
peu supérieur & ccluide leur extrémité adhérente. 3° Faire, deux
ou trois fuis par jour, une injection sous-cutanée mixte d’éther et
de morphine. — 4° Enfin, instituer un traitement réparateur
aprés les rezles et préceples que jai cherché a esquisser plus
haut.

I1. L'emploi de cette méthode m'a réussi deux fois, dans deux
cas tres graves que je vais rapporter.

La premicre malade, madame G***, dgée de 45 ans, foite,
robuste et mere de 9 enfants, venait de se saigner a blanc a'la
suite d’uno fausse coucle. Quand je fus appelé aupres d’elle, la
nuit du 27 au 28 aoit 1879, tout, dans son appartement, était
maculé de sang. Draps, matelas, paillasse étaient traversés; le
plancher ¢ta 't arrosé dans tous les sens, et lamalade, étendue sur
son lit, blanche et inanindée, respirait & peine et avait complé-

(1) P. 336.
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tement perdu connaissance. Je me hatai, pour arréter I'dcoulerent,
de lui faire une injection sous-cutanée d’ergotine, de lui appliquer
des compresses d’eau froide sur le bas-ventre, et de tamponner
fortement le vagin avec des linges imbibés d’une solution étendue
de perclilorure de fer. Sur d’avoir arrété 'écoulement du sang,
je dirigeai alors tcule mon attention vers I'état géunéral; mais la
malade, qui avait légérement repris connaissanee pendant appli-
cation du tampon vaginal, était de nouveau retombée en état de
syacope, aves mouvements spasmodiques d.ns ies membres infé-
rieurs. Je désespérai un moment de la sauver, et il me fallut
recourir au marteau de Mayor. Quand e¢lle revint & elle, le pouls
était filiforme et incomptable, la pileur effrayante, les pupillcs
extrémement dilatées etla température a §6°2. Je lui mis la téte
dans une positicn déclive,augmentai le nombrede scs couvertures,
Jui fis une injection de 2 centigrammes de chlorhydrate de mor-
phine et ordunnai de Iui donner de tempsen temps un petil verie
de punch bien chaud. Je'la quittai, deux heures apres, ia laissant
dans un état déplorable, apres avoir employé, presque inutile-
ment, tous les moyens ¢n mon pouvoir, sauf les injections sous—
cutanées d’étlier que je ne ccnnaissais pas encore. Le lendemain
matin, jallai la revoir. Elle vivait encore, mais ne me reconnut
pas. Le pouls ne s’accusait que par une trés lézére trépidation, et
ses pulsations ne pouvaient se compter. Les mouvements respi-
ratoires étaieut faibles et incomplets, la pdleur extréme. Jamais
opération de tron-fusion ne fut mieux indiquée, et je dis au mari
que seule, selon moi, une opération, dont jo lui indiquai sommnai-
rement le manuel opératoire, pouvait ramener sa femme a la vie.
Il refusa, en face des difficultés. Peu fortuné et chargé de famille,
il redoutait l'arrivée d’un second médecin; dailleurs il était
éloigné de la ville d’environ 25 kilometres, et sa femme, disait-il,
Naurait pas le temps d’attendre. Enfin, une opération, quelle
quelle soit, répugne toujours aux habitants de la campague, et le
brave paysan finit par m’avouer qu'il préférait voir wourir sa
femme e sa bonne mcrt, que delalaisser (cmployon: son expres—
sion’ charcuter. Je pensai un moment a faire seul l'opération,
mais personne ne voulul me dcnner du sang, pas méme le mari;
d'ailleurs mon appareil & tran-fusion (systeme Moncoq), quoique
encore vierge de pralique, n'étail pas en ét.t, ct seul, sans aides
intelligents, en pleine campagne, je vis bienldt I'impossibilité
Qassumer une pareille responsabilité. J'eus recours alors a un
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lavement nourrissant, qui fut gardé, mais ne produisit sur I'état
général aucun résultat appréciable. Le soir, quand je vins revoir
la malade, la prostration était complete et la mort imminente.
Pendant la jeurnée, j’avais combiné en moi-méme les différents
movens qui, réunis ‘ensemblo, offraient, sclon moi, physiologi-
quement parlant, la seule et unique chance de salut. Les bandes
étaient prétes, ¢t je n’eus qu’a les appliquer. Je donnai & la
malade la position convenable, je lui fis une pigire de morphine
d’un centigramme, et fis administrer un second lavement nour-
rissant avec bon bouillon de beeuf, jaune d’ceuf et alcool. Au bout
d’une heure, le pouls était plus fort, et 'on pouvait compter les
pulsations, qui étaient au nombre de 480 a la minute. Les pom-
mettes rougissaient légérement et le diametre des pupilles était
devenu moiti¢ moindre. La malade reconnaissait ses parents, mais
ne pouvait parler. J'ordonnai un autre lavement nourrissant pour
la nuit, et recommandal de donner, de temps en temps, une
cuillerée de punch, substance que la malade affectionnait étant en
santé. — Le jour suivant, au matin, je constatai une grande amé-
lioration ; le pouls était tres faible encore, mais il était facile de
compter les pulsations au nombre de 140 a la minute. La malade
disait quelques mots, et son facies était un peu moins péle. Je fis
encore une piqure de morphine d’un centigramme, ordonnai deux
lavements nourrissants dans la journde ; fis prendre, toutes les
heures, une cuillérée a bouche d’une potion fortifiante avee
alcool, quina et cannelle, et conseillai de faire alsorber, de temps
cntemps, une demi-tasse de lait ou de bouillon. — Pendant quatre
jours, I'état persista dans le statu quo, sans aggravation, comme
aussi sans amélioration apparente; la malade était inondée de
sueur et tres altérée. Elle affectionnait le vin de Bordeaux et en
absorbait jusqu’'a un litre dans la journce ; elle prenait aussi du
bouillon et quelques laits de poule, en méme temps qu’un lave~
ment nourrissant, matin et soir. La piqure de morphine était faite
régulicrement tous les matins. — Le 3° jour, survinrent des
vomissements, qul cesserent assez vite par Pabsorption d'une
limonade cazeuse et 'application, au creux épicastrique, d’une
mouche morphindée. — La ration de vin fut diminuée et remplacée
par du lait. — Je ne raconlerai point toutes les péripéties par
lesquellos passa la malade pendant les doux mois que dura son
séjour au lit. Qu'il me suffise de dire qu'a partir du 6¢ jour,
I'espérance revint & tout lo monde. Le pouls variait encore entre
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130 et 140 ; la chaleur était revenue; le teint était moins pale, et
la malade parlait. Les fonctions digestives heureusement ne fai-
blirent que rarement, et permirent de soutenir lalimentation
pendant toute la durée de la maladie. Le 10¢ jour, j'enlevai les
bandes et constatai la présence d’une phlycténe au niveau de la
face dorsale du pied droit. Il en résulta une plaie, de la grandeur
d'une piece de 10 centimes, qui se cicatrisa difficilement et
retarda de beaucoup le rétablissement complet. Le lendemain de
Penlévement des bandes, il se produisit une perte qui, sans étre
tres forte, affaiblit beaucoup la malade. J’'ordonnai du perchlorure
de fer a I'intérieur (pilules de perchlorure de fer sec), et I’hémor-
rhagie ne se reproduisit plus. En somme, M®° G*** se rcleva
péniblement, difficilement de cette saignée a blanc, et actuellement
est dans les metlleures conditions. La santé cependant n’est pas
revenue complete, parfaite. Mme G***_jadis *d’une constitution a
loute épreuve, et ne sachant pas ce que c’est que la maladie,
est aujourd’hui pale, faible, délicate, et s’enrhume facilement.
Elle vit, mais n'est plus la femme forte d autrefois. — Au pointde
vue qui nous occupe, on peut se demander si la malade se serait
relevée sans l'application de ma petite méthode. La chose est
possible, mais, pour moli, extrémement peu probable. En tous
cas, a part la transfusion qui était formellement indiquée, mais
impossible dans le cas présent, je ne vols pasquels autres moyens
on aurait pu employer.

Ma seconde observation a trait a une femme de 23 ans, Madame
D*** de L... rendue ézgalement exsangue par une perte survenue
ala suite d’'un accouchement ordinaire. La péleur était extréme,
le pouls filiforme, et la connaissance perdue, quand je vis la ma-
lade. L'écoulement sanguin était arrété depuis deux jours, et je
n'eus qu'a m’occuper de 'anémie, qui était extréme. Femployai
la méthode qui m’avait si bien réussi chez la malade précédente,
et le résultat fut plus rapide. Le 3¢ jour, on pouvait considérer
la malade comme hors de danger, le pouls était assez fort, & 150
pulsations; les pomn: ties avaient repris un peu de rougeur, et
les pupilles restaient moyennement dilatées. Jemployai chez elle
les injections mixtes d’éther et de morphine, ce qui me parut
activer la guérison. La convalescence ne duta que trois semaines;
mais, de méme que la précédente, la malade ne se remit jamais
bien. Je la revis, six mois apres : eclle était faible et anémique, et
elle succomba 2 un second accouchement survenu un an apres.
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Elle fut enlevée par une perte foudroyante, qui se déclara la
nu:t, et pour laquelle on n'eut pas le temps de recourir aux se-
cours médicaux.

Telle est la méthode de traitement, que j’ai employée dans deux
cas d’anémie post-hémorrhagique, ou la transfusionme paraissait
indiqude. Je l'ai es:ayée dans deux cas d'anémie, ou plutot de
cachexie profonde, chez un cancéreux et chez un phthisique, et
dois a la vérité d'avouer qu'elle ne m’a donné aucun résullat
sensible. La condition essentielie, pour qu'elle réussisse, est que
la génération duliquide sanguin ne soit pas enrayée par une autre
cause, telle qu une diathése. Elle donne su sang le temps de se
régénérer, a la suite d’une hémorrhagie; mais si la régénération
ne peul se faire par suite d'une cause générale quelconque, elle
ne peut, tout au plus, que retarder la terminaison fatale; il en
est, d’ailleurs, de méme de la transfusion.

X. — Da saignement de mnez comime traitement de la
céphalalgie eongestive.

Ilestassezfréquent de voir éehouer complétement les moyens ordi-
nairement en usage contre la céphalalgie congestive : synapismes
aux jambes, compresses d’eau sédative sur la téte, frictions du
front et des tempes avec une pommade mercurielle belladonée,
purgatifs, etc.

Sur les conseils de mon cxcellent collegue et ami, le docteur
Alirol, du Puy, j'ai eu plusieurs fois I'occasion d’employer avee
succes, contre cette variétéde céphalalgie, 'application d’une sang-
sue derricre chiaque oretlle. 1l est certain que ce moyen, d’ailleurs
eflicace, est on ne peut plus rationnel, les eirculations intra et
extra—Craniennes communiguant largement entre elles, au niveau
du trou mastoidien, par I'intermédiaire de la veine mastoidienne,
sorte de trait d'union en're le sinus latéral et la veine occipitaie.

Cependant il existe des malades qui se refusent absolument
a l'usage des sangsues; il peut se faire aussi qu’on n’ait pas sous
la main deux de ces hirudinées. J'ai o1dinairement recours alors
a un moyen dont le procédé du docteur Alirol m’a donné I'idée:

jo tiche de provoquer, chez les malades, une déplétion sanguine
par les fosses nasales.
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On sait que le systéme veineux de la pituitaire est constilué
par un plexus tres riche, d’aspect variqueux et comme caver-
neux, en communication directe avec la circulation veinecuse
encéphalique : 1o par Dinterm¢liaire des veines éthmoidales,
branches de I'ophthalmique, elle-méme tributaire du sinus caver-
neux ; 20 souvent, par une ou dJeax veines qui traversent le trou
borgne pour se porter dans le sinus longitudinal supérieur;
3oenfin, et surtout par les veines spliéno-palatines, qui le mettent
en communication avec le plexus veineux de la fosse zygoma-
tique, plexus veineux qui est le confluent lui-méme des méningées
moyennes et des temporales profondes.

On concoit facilement qu un dégorgement abondant des veines
pituitaires puisse immédiatement faire cesser le trop-plein d2s
sinus caverneux et longitudinal supérieur, ainsi que des veines
méningées moyennes, temporales profondes et des canaux diploi-
ques. On voit d’ailleurs ass-z souveut, en clinique, une conges-
tion cérébrale faire brusquement place a des symptomes d’ané-
mie, a la suite d’une épistaxis spontanée.

C’est en me basant sur ces considérations anatomiques et clini-
ques que j'ai été amené a provoquer artificiellement, chez les
céphalalgiques par congestion, un saignement de nez.

Le procédé que jemploie pour produire I'écoulement sanguin
conziste 2 introduire dans une ou dans les deux narines, ala
profondeur d’un centimetre et demi environ, une petite bande-
lette de papier de moutarde, préalablement trempée dans de I'eau
titde et la face synapisée regardant en dehors. Je vais ainsi
exciter la pituitaire a4 la partie antérieure du méat inférieur,
point ol la membrane présente son plus grand degré de mollesse
et de vascalarité. Au bout de trés peu de temps, il se produit une
sensation de picolements, puis de chaleur, et]'écoulement sanguin
parait plus ou moins abondant, selon le degré d’excitation.

Jai employ$, bon nombre de fois déja, ce petit procédé, et n'ai
jamais vu encore survenir d’accident.

La premicre fois que j’en usai, ce fut sur unliomme de 50 ans,
{rés <anguin, qui venait d'étre frappé d'une attaque d’apoplexie
et se trouvait dans le coma. La face était rouge et bouflie, les
conjonctives fortement injectées, les pupilles rétrécies. On se
hatait de le frictionver, de lai fare respirer du vinaigre, de lui
placer des synapismes aux jambes. Je découpai deux .petites‘ bar}—
delettes de papier Rigollot et les lui mis dans les narines. Bientot
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I'hémorrhagie nasale se déclara abondante et continue, et je vis, &
ma grande satisfaction, {le coma disparaitre, et revenir la con-
naissance. Un quart d’heure aprés, le malade était tres ple,
mais parlait et se sentait revivre. Les suites, qui furent tres béni-
ones et non accompagnées de paralysie, me montrérent que
javais eu affaire 4 une congestion cérébrale a forme apoplec-
tique. Le saignement de nez avait donné lieu au méme réesultat
que la saignée et avait exigé moins de temps que celle-ci.

Chez un second malade, Monsieur D***, dgé de 17 ans, atteint
de fievre typhoide, avec céphalalgie frontale intense, I'épistaxis
provoquée fit disparaitre, comme par enchantement, la céphalal-
gie. Le malade, arrivé au troisieme jour de sa maladie, élail
rouge, avait les conjonctives forlement injectées, avait un pouls
a 135 et une température de 4001, souffrait énormément de la
téte, et demandait, & grands cris, & étre soulagé immédiatement.
Une hémorrhagie nasale, de quelques minutes, rétablitle calme, et
I'affection évolua paisiblement jusquau 25¢ jour, date du débat
de la convalescence.

1l me serait facile de citer un certain nombre d’autres observa-
tions; mais toutes se ressemblent entre elles. Jai habituellement
vu la céphalalgie congestive (surtout a localisation frontale), dis-
paraitre & la suite d’un saignement de nez de quelques minutes.
J’ai toujours arrété l'écoulement lorsque j’ai vu les pupilles
rétrécies reprendre leur diameétre normal, et un commencement
de paleur de la face succéder a la rougeur initiale, et n’ai jamais
observé d’accidents.

Je pense que I'épistaxis provoquée peut s’employer dans tous
les cas de congestion encéphalique (céphalalgic congestive, hé-
morrhagie cérébrale, etc.), ou l'on a l'habitude de saigner ou
d’appliquer les sangsues aux apophyses mastoides. Trousseau,
ayant cherché a rattacher l'apoplexie a I’¢pilepsie, interdisait
toute émission sanguine au moment de l'attaque apoplectique;
mais l'on est revenu de ces données du maitre, et ’on voit M. le
profes:eur Péter faire usage de la saignée, particuliérement dans
I'apoplexie, soit pour medérer l'attaque, soit, plus tard, pour
faciliter la résorption du caillot formé et diminuer la congestion
péripliérique.

Quoi qu'il en soit, la provocation de I'épistaxis est un moyen
simple, facile, plus expéditif que la saignée et les sangsues, qui
n’exige aucun préparatif, peut s’employer & la campagne comme
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élavjlle, et concurreminent avec les synapismes aux jambes, el qui,
pratiqué et surveill§ par le médecin lui-méme, n'offre absolument
aucun danger.

Il est ais¢ de réintroduire les bandelettcs synapisées, si le sang
sarréte trop tot; il est facile, d’autre part, d’arréter I'écoulement,
sil se prolonge trop, cn introduisant, dans chaque narine, un
petit tampon imbibé de perchlorure de fer. La connaissance du
point qui donne lieu a I'hémorrhagic (partie antérieure du méat
inférieur), rend facile l'applicalion du tampon et efficace son
action.

XI. — Moyens de reconnaitre une surdité simulée,

I. — Sous l'influence d’un bruitun peufort et percant, tel qu'un
bruit de sifflet, on voit chez ccrtaines personnes a ouie intacte
les pupilles se dilater semsiblement, pendant que les paupiéres
tendent a se fermer Ce signe n’existe jamais chez les sujets
atteints de surdité, dont les pupilles et les paupiercs demeurent,
au contraire, absolument immobiles, malgré les braits les plus
intenses et les plus forts.

Ce fait, que je crois avoir signalé le premicr (1), m’a paru
constituer un moyen facile de reconnaitre une surdité simulée
d’'une véritable surdité.

1o Une personne a ouie intacte, qui veut bien sc prélera
Pexpérience, se place devant unc fenétre, cnfacede I'observateur.
On lui recommande de tenir les yeux grands ouverts et de
regarder vaguement au loin. Or, si, & cc moment, les levres
armées d’un sifflet, on en tire brusquement unc note aigué, on
voit survenir deux choses: 1° trés souvent les pupilles du sujet
observé se dilatent sensiblement et toutes deux cnsemble, puis
reviennent assez-brusquement sur elles-mémes en reprenant leurs
dimensions premieres; 2° les paupieres supérieures tendent a sc
fermer, et ce mouvement de clignement, extrémement prononce
chez les personnesnon prévenues, est ecncore trés a}_)précia‘ble chez
celles qui se retiennent, surtout si le bruit de sifflet vient a se

(1) Coiffier, Indications cliniques fournies par la pupille. Theése de
Paris, 1879.
COIFFIER. — RECH. THER. ET RATIONN. 11%*
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produire plusieurs fois a intervalles rapprochés. Cette petite
expérience, répélée chez un grand nombre de personnes, a produit
un résultat identique. La réaction pupillaire, surtout manifeste
chez les enfants, ne se montre pas, chez tous les sujets, d’une
facon évidente ; mais la réaction palpébrale ne fait presquejamais
défaut.

2¢ Un sujet completewent sourd, et que l'on connait pour tel,
est placé dans des conditions seniblables a la personne de tout a
I’heure, et un aide fait tout a coup entendre a son oreille un bruit
aigu de sifflet. Les deux pupilles restent absolument immobiles;
pas le pius léger tremblottement dans l'orifice iridien; pas le plus
léger clignement des paupiéres: la réaciion pupillo-palpébrale
demeuie absolument négative. Cette seconde expéiience, répé-
tée sur vingt-cing sourds-muets, a toujours donné lieu au méme
résultat.

3° On tamponne fortement, avec de la ouate, une des orcilles
d’un sujet sain, dont on s’est assuré d’avance de la sensibilité
pupillaire, et lorsque cette oreille estdevenue complétement insen-
sible a la voix,’on examine, comme dans I'expérience précédente,
la réaction pupillo-palpébrale sous l'influence du brait produit
par un coup de sifflet. Or, que I'on soit du eoté obturé ou du
coté de loreille libre, sitot le sifflement produit, pupilles et pau
piéres se mettent en mouvewment; elles restent, au contraire,
completement immobiles, comme chez le sourd (expérience 2),
si l'on vienta tamponner les deux oreilles également. Cette expé-
rienee fait voir qu’'il faut commencer par supprimer l'oreille
intacte, au moyen du tampon ouaté, lorsqu'on veut reconnaitre
une surdité unilatérale simulée. C'estd’ailleurs ce que démontre
I’observation clinique.

4o Je fus, un jour, consulté par un hémiplégique droit, avec
surdité gauche compléte, qui n’avait aucune raison de simuler. Le
bruit de sifflet faisait immédiatement dilater ses deux pupilles et
cligner ses paupiéres, lorsque son orellle saine n’étaitpas obturée
par du coton, mais laissait, au contraire, pupilles et paupiéres
complétement inertes, lorsque cette oreille était fortement
tamponnée.

5° Une dame, un jour, m’amena son fils, un enfant de douze
ans, qui avait un petit écoulement du conduit auditif droit et pré-
tendait ne pas entrer en pension parce que, disait-il, 1l n’enten-
dait absolument rien du co6té de son oreille malade. Ne trouvant,



SURDITE SIMULEE. 387

a 'examen, qu'une otite externe sans aucune gravité, je concus
immédiatement des soupcons sur la réalité de la surdité, et es-
sayal I'expériencedu tamponde ouate, enfoncé dans 'oreillezauche
réputée saine. La réaction pupillo- palpébrale seproduisit vivement
au premier coup de sifflet. 11 était évident que j’étais en présence
¥’un cas de simu'ation, puisque le son qui influencait paupiéres
et pupilles ne pouvait arriver a I'encéphale que par l'oreille
réputée sourde, c’est-a-dire non conductrice. D’ailleurs 'enfant
ne chercha pas a continuer son jeu et avoua simplement.

6° Le 9 janvier 1880, un jeune hlomme vint me trouver, me
demandant un certificat de surdité pour I'’exempter du service
militaire. 11 était accompagné de son pere, qui affirmait, lui aussi,
la surdité, et lui assignait pour cause une chute sur le créne que
son fils avait faite six mois auparavant, en tombant du hautd’'un
escalier. J'examinai attentivement le soi-disant malade et ue pus
découvrir aucune trace de cicatrice sur la face, ni surle cuir
chevelu. Les oreilles ne me présentaient aucune lésion. J'em-
ployai alors I'essai au moyen dusifflet, sans en avertir d’avance le
malade. La réaction pupillo-palpébrale se produisit a l'instant.
Jannoncai immédiatement au jeune homme qu’il n’était pas
sourd et que j’en avais une preuve certaine. Il parut m’entendre,
car il se troubla visiblement. Pressé par mes questions et surtout
vaincu par I'évidence, lorsque je lui appris le moyen de reconnai-
tre si I’on e-t sourd ou non, le pere finit par entrer dans la voie
des aveux, et le jeune homme, ne dissimulant plus, m’avoua
lui-méme n’avoir fait aucune chute, ¢t entendre aussi bien que
personne. Tous deux s’en allérent,me priant do ne rien dire, mais
veufs de certificat.

7° Les expériences deSchiff, de Foa, de Mosso, deM. le professeur
Vulpian, ont démontré que I'excitation de tout nerf sensitif (sauf
le trijumeau), fait, par action réflexe, dilater la pupille, et que
celle-ci est le réactif le plus puissant pour apprécier I'existence
ou I'énergie de cette excitation. La dilatation pupillaire, sous
Iinfluence de I'excitation du nerf aiiditif par un son, n'est qu'un
fait particulier de cette grande loi de physiologie expérimentale.
Lorifice iridien se dilate par une action réflexeanditivo-pupillaire
absolument semblable aux autres réflexes si nombreux de I’orga-
nisme. L’impression sonore se transmet aux c-ntres nerveux, par
Iintermédiaire du nerf auditif, et amene la dilatation pupillaire,
soit par la paralysie passagére de la troisieme paire, nerf inner-
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vateur du sphincter iridien, lequel se laissealors dilater, soit plutot
par'excitation de laracine sympathiquedu ganglionophthalmique,
racine sympathique qui, comme on sait, tient sous sa dépendance
Iinnervation du dilatateur de la pupille et des vaisseaux
iridiens.

Les conclusions de ce travail sont faciles a déduire:

1° Scus Pinfluence d’unbruit percant, cliez certaines personnes a
ouieintacle, les pupilles se dilatent sensiblement pendant que les
paupieres tendent a e fermer (exp. 1).

2° Chez les sujets atteints de surdité, pupilles et paupiéres
demeurent, au contraire, completement immobiles, malgré les
bruits les plus intenses et les plus forts (exp. 2).

3° La réaction pupillo-palpébrale, lorsqu’elle se produit, est un
signe de la sensibilité auditive, et permet de reconnaitre une
surdité simulée d’une véritable surdité (exp. 1 et 2).

4° Son absence n’indique pas cependant, et d’'une facon cer-
taine, la surdité, car ontrouve des sujets entendant parfaitement,
dont la réaction pupillo-palpébrale est tres faible et quelquefois
nulle.

5° La découverte de la surdité unilatérale simulée exige le tam-
ponnement préalable de l'oreille réputée saine (exp. 3, & et 5).

6o 11 n’est besoin d’ancun tamponnement auriculaire pour
découvrir la simulation de la surdité bi-latérale ou compléte
{exp. 2 et 6).

7° La pupille, d’apres la loi de Schiff, de Mosso, de M. Yul-
pian, sur les nerfs sensitifs, serait, en quelque sorte, le mano-
metre de I'oreille, ot pourrait donner une idée approximative de
son énergie auditive.

80 Eufin, Iabsence du réflexe auditivo-pupillaire, sans surdité,
chez les sujets présentant auparavant ce réflexe, semblerait
devoir indiquer, sur le trajet de ce dernier, mais au dela de I'ori-
gine des netfs auditifs, la formationd’un obstacle, tumeurs, foyer
liémorrhagique, ete. ‘

II. — A propos de la simulation de la surdité, il est un autre
moyen qui, & nolre avis, pourra, plus tard, renseigner utilement
le praticien, quand le téléphone, plus répandu, aura définitive-
ment pénétré dans nos mocurs.

Ce moyen sera trés simple etfacile & appliquer.

Tout le monde sait que, quand onregarde, avec les deux yeux,
une image dans un stéréoscope, on éprouve l'illusion du relief,
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cest-a-dire que I'on voit, sous leurs trois dimensions, les objets
peints dans I'image. Or, lorsqu’on écoute, avec les deux oreilles,
un morceau quelconque de musique, les sons arrivent aussi a
Pouie, avec un éclat, une nettetd, un relief que 'audition avec
une scule oreillo est incapable de reproduire. En un mot, I'audi-
tiou bi-auriculaire fait pour le son, ce que la vue avec les deux
yeux fait pourles objets : elle donne aux sons un relief particulier.

Les auditions thédtrales téléphoniques du Palais de I'Industrie,
a I'Exposition d'électricité de 1881, a Paris, ont fourni une
preuve, selon nous, évidente, de la vérité de ces faits.

On sait que, pendant cette exposition, le palais de I'Opéra
était relié, par un réseau téléphonique, au Palais de 'Industrie,
et que, tous les soirs, des centaines de personnes faisaient
queue, pendant des heures, aux abords de ce dernier, dans I’es-
poir d’entendre, pendant les deux minutes réglementaires, I'or-
chestre et les chants de I'Opéra. Or, chaque personne, dans les
salons réservés aux auditions, avait a sa disposition deux télé~
phones. Ceux-ci étaient completement indépendants l'un de
Pautre, de telle facon que chaque oreille de I'auditeur avait sa
prise de son distincte : 'une entendait les sons recueillis par
un téléphone transmetteur installé & la droite de la scéne & I'0-
péra , l'autre percevait les sons recueillis par un téléphone
transmetteur placé a gauche.

Or, lorsqu’on n’écoutait qu'avec un seul téléphone, il était
absolument impossible de se rendre compte, méme grossiérement,
de la distance qui- séparait les acteurs en scene. Qu'ils fussent
loin ou pres, la voix restait la méme. S’ils changeaient de placo,
Pauditeur n’en avait aucune notion. C’était toujours leméme son,
les mémes intonations, la méme intensité. En somme, déclama-
tionterne, sans vie, monotone, entre personnages complétement
immobiles etoccupant toujours la méme position dans I'espace (1).

Avec les deux téléphones, au contraire, appliqués chacun sur
l'oreille correspondante, on se placait dans les conditions ordi-
naires de l'audition, et les impressions auditives subissaient une
transformation immédiate. La scéne prenait subitement de la
vie, du mouvement; les sons parvenaient plus déliés, plus dessi-
nés, plus fermes, se détachaient avec la plus exquise netteté et
revétaient un relief spécial qui faisait ressortir, jusque dans

(1) De Parville, L' Electricité et ses applications, p. 460.
11***
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leurs plus petits détails, jusque dans leurs moindres délicatesses
fes impressions sonores. Bien plus, on jugeait immeédiatement de
la position respective des acteurs et de leurs déplacements. On
les voyait avancer, reculer, passer a droite, & gauche, en un
mot, I'on avait une sorte de « perspective auditlve ., comme si,
les yeux fermés, on s’était trouvé a quelques metres du théa-
tre. Cet effet d’acoustique était vraiment curieux.

Au point de vue physiologique, nous pensons que ces expé-
riences téléphoniques tendent a faire admettre : 1° qu'une seule
oreille rend bien moins compte que les deux oreilles réunies,
des différences minimes existant dansla hauteur,le timbre et 1'in-
tensité des sons; 2° que 'audition bi-auriculaire seule peut nous
donner une juste estimation des sons combinés, ainsi que de la
distance, de la direction et du relief.

Appliquant ces données a I’étude de la simulation de la sur-
dité, onpeut en conclure que plus tard, quand le téléphone,
plus répandu, se sera introduit dans nos habitudes de tous les
jours, il sera facile, avec deux paires d’instruments disposés
comme a 1'Exposition d’électricité, de s assurer de la réalité ou
de la fausseté d’vne surdité unilatérale non accompagnée de
lésions appréciables: en effet, le malade sera réputé sourd s'il
ne peut reconnaitre le déplacement des personnes qui lui parle-
ront, et sera, au contraire, considéré comme un simulateur il
lui arrive de rendre compte de leurs positions respectives. Il
nous a paru curieux de signaler ce fait comme application future
du téléphone a la médecine.

X1 —Un mot sur la chloroformisation

A la suite do la remarquable discussion qui a eu lieu en 1382,
a ’Académic de Médocine, au sujet de la chloroformisation, tous
nos grands chirurgiens, MM. Gosselin (1), Verneuil, Trélat,
Lefort, P’anas, Tillaux, etc., sont tombés d’accord, avec le profes-
seur Yulpian, que la mort par le chloroforme provient, presque
constamment, d’une irritation trop vive des premiéres voies

(1) Voyez Gosselin, Tcchnique des Anesthésiques, in Encyclopédie de
chirurgie. Paris, 1883, t. 1L
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respiratoires par les vapeurs anesthésiques, irritation qui donne
lien, par réflexe, soit & une syncope cardiaque, soit a une syn-
cope respiratoire.

I. —Ayant voulu tirer parti, dans ma pratique, de ces données
fournies par la physiologie, J'ai cherché quels sont rationnelle-
ment les meilleurs moyens d’empécher cette irritation laryngée
et, aprés plusieurs essais, je me suis arrété au procédé suivant,
comme remplissant a peu preés toutes les indications. Il s’agit
tout simplement de soumettre le malade qui doit subir I'opéra-
tion, au traitement suivant :

fo Les huit jours qui précedent 'opération, le faire gargariser,
de temps en temps, avee le mélange suivant, qu’il peut avaler:

Eau distillée. 100 gr,
Sirop d’atropine. 20 gr.
Bromure de potassium. 8 ar,

2° Une heure avant I'administration du chloroforme, lui faire
prendre un lavement ainsi compoz¢ :

Eau distillée. 150 gr.
Bromure de potassium. 4 gr.
Hydrate de chloral. 2 gr,
Chlorhydrate de morphine. 1 centig.
Sulfate d’atropine, 1 millig.

1l est évident d’ailleurs, sans qu’il soit besoin d'insister, que
les doses peuvent étre augmentées ou diminuées, selon I'état de
force ou de faiblesse, variable pour chaque cas particulier.

II. — En se placant exclusivement sur le terrain physiologique, le
traitement que je viens de formuler a toates les chances possi-
bles de donner lieu a une parésie de l'isthme du gosier et a la
diminution de 'intensité du réflexe,

Io Le gargarisme, en effet, renferme deux substances ayant une
action assez énergique sur la muqueuse de I'arriére-gorge : bro-
mure de potassium et atropine.

Le bromure de potassium a laremarquable propriété d’insen-
sibiliser la muqueuse du voile du palais, des piliers et du pha-
rynx. — Nombre de praticiens emploient sa solution saturée en
badigeonnage contre Jes angines douloureuses. — On sait, d’au-
tre part, que 1'usage trop prolongé d'une préparation bromuréo,
donne licu quelquefois a une paralysie du voile du palais. —
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Enfin, il est trés facile d’essayer sur soi-méme, comme je l'ai fait,
I'action locale du bromure surle gosier. On n’a qu'a se gargariser
un moment avec un mélange fortement bromuré. La titillation de
la luette, I'introduction d'une sonde de Bellocdans 'arriere-gorge,
passent alors presque inapercues, ou donnent lieu a une sensation
énormément plus faible qu’a l'état normal. Tout porte donca’
croire, se basant sur ces données fournies par l'expérience, que
'usage prolongé d’'un gargarisme au bromure doit donner lieu, si-
non a une paralysie complete de la sensibilité, du moins a une
diminution telle de celle-ci que les vapeurs chloroformiques
puissent passer sans produire de réflexe.

L’atropine a une action également tres prononcée sur la mu-
queuse de l'isthme, j”entends une action locale. Aucun auteur,
a ma connaissance, n'a appuye sur ce fait ; cependant j’ai toujours
vu les gargarismes a l'alun, ou au chlorate de potasse, agir mieux
lorsqu’ils étaient additionnés de sirop d’atropine, que lorsqu’ils
étaient privés de cette substance. Il est permis d’admettre une
absorption locale qui, quoique tres faible, a cependant son impor-
tance.

2° Le lavement a évidemmentune action beaucoup plus énergi-
que que le gargarisme.

Je le fais prendre une heure avant l'opération, parce qu'il me
semble qu’il faut a peu pres ce temps pour qu'il soit absorbé, et
qu’on puisse obtenir de lui le maximum d'effet possible. Pris une
demi-heure avant d’opérer, il n’a souvent pas le temps de pro-
duire le sommeil. Donné, au contraire, deux ou trois heures d’a-
vanee, 1l a quelquefois épuisé¢ son action.

L’eau est en tres faible quantité, de facon que la masse médi-
camenteuse surcharge le moins possible I'intestin et puisse étre
facilement tolérde et absorbée. A la dose de 150 grammes, il ne
m’est jamais arrivé de voir le malade ne pouvoir le retenir.

Tout Ie monde connait l'action du bromure de potassium, qui,
a cette dose de & grammes chez les personnes qui n'y sont pas
habituées, produit presque constamment une grande sédation du
systéme nerveux central, diminue les tendances spasmodiques
(spasines do la glotto, rsophagisme, efc.), et tend a insensibiliser
la muqueuse du voile du palais et des parties supérieures du
larynx.

L’hydrate de chloral est é:aloment sédatif, au dernier chef, du
systtme perveux et le plus magnifique antispasmodique que I'on
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connaisse, d’ott ses succés dans I'éclampsie, I'hystérie, le téta=
nos, ete.

Le chlorlydrate de morphine, on le sait, est le meilleur cal-
mant des quintes de toux, et doit cette propriété & sonaction séda-
tive sur les nerfs laryngés. Rossbach a démontré que, sur un
animal ‘morphiné, il faut galvaniser bien plus fortement le larynx
pour produire la toux, que chez un animal non morphiné. D’au-
tre part, la morphine est un médicament éminemment anti-convul-
sif ; elle sert aussi a faire garder le lavement, qui, sans elle, aurait
beaucoup de cltances d’étre rendu sans produire d’effet.

Quant a T'atropine, chacun la reconnait comme un médicament
¢minemment sédatif, également antispasmodique et qui tendaanes-
thésier les nerfs sensitifs du poumon, d'oi ses résultats dans
lasthme. Quelques physiologistes tendent aussi a lui attribuer la
propriété de soustraire le cceur & linfluence réflexe des nerfs
pneumogastriques. Beaucoup de cliniciens pensent qu’elle émousse
la sensibilité du larynx, et qu'elle diminue les sécrétions de cet
organe.

En résumé, ces quatre substances réunies (bromure, chloral,
atropine et morphine) possédent le pouvoir de diminuer la sen-
sibilité des nerfs laryngés, en méme temps qu’elles ont la vertu
d’engourdir le cerveau (d’ou le sommeil) et d’amoindrir considéra-
blement le pouvoir réflexe de la moelle et du bulbe (d’ou iacessa-
tion des spasmes). Leur association m’a donc paru toute indiquée.
D'autre part, 'on n’a pas a redouter leur action trop énergique
sur le grand sympathique. Deux de ces substances, il est vrai (I'a-
tropine et le bromure de potassium), sont regardées comme des
excitants de ce nerf : toutes deux, en effet, rétrécissent le calibre
des vaisseaux, augmente Ja tension sanguine, ralentissent la cir-
culation et donnent lieu & la petitesse du pouls et & ’abaissement
de la température générale. Mais les deux autres, au contraire
(la morphine et lechloral), produisent I'effet précisément opposé :
toutes deux sont considérées comme vaso-dilatatrices, toutes deux
diminuent la tension, accélérent la circulation, rétrécissent la
pupille et tendent a augmenter la température. Leurs effets se
combattant, il en résulte que I’équilibre physiologique n’est point
rompu et qu’aucun accident n’est & craindre de ce coté.

III. — Jaiessayé ma petite méthoded’anesthésie préventive, sur
sept malades que j’al eu a opérer d’affections diverses. Les résul-
tats obtenus sont indiqués dans le tableau suivant :
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Période Durce
Age et sexe Effet d’excita-| Période Dlgse: %e totale
des Maladies. | du lavement |tion par ag”rlzé de la
sujets. calmant.  'lechloro-| d’état. |M"€S we | Chlorofor-
| forme. St misation.
|
Homme, 52 ans. |Squirrhe du{Sommeil aprés Quelques | rien
sein. 20 minutes. ~ mouvem.|d'anorm.| 6 gr. 17 minaut.
Homme, 32 ans. | Fistnle & I'a-]Sommeil apres:
nus. 45 minutes. | rien id. Tgr. |15 minut.
Homme, 53 ans.|Amputation |Sommeil apres
du pouce. 10 minutes. ‘ id. id. 9 gr. |13 minut.
Filte, 19 ans. Loupes mul-|Calme, mais pas
tiples. de sommeil. id. id. 10 gr. {30 minut.
Femme, 206 ans.|Séquestre. | Somnolence. id. id. 9 gr. |25 minut.
Femme, 72 ans.{Cancer d'om-|Sommeil com-~
bilic. plet. l id. id. 6 gr. |10 minut.
Homme, 57 ans. | Luxation de{Sommeil agité Quelques
I'épaule. aprés 30 min. id. soubres.| 11 gr. |35 minut.

Le premier effct que 'onconstate, & la suite du lavement, est la
production, au boutde 10 & 45 minutes, d'un sommeil calme,
tranquille, paisible, exempt d’agitation, et qui m'a paru utile pour
deux raisons : — d’abord, en ce qu'il supprime cctte espece d’ap-
préhension et d’angoisse trés vive qui existe clez certains sujets
avant toute opération ; — en seccond lieu, en ce qu’il permet
aux malades de réparer leurs forces bien souvent affaiblies par
I'insomnie de la veille.

Le sommeil, ainsi provoqué, n'est pas assez fort pour supprimer
complétement la sensibilité, et le malade se réveille assez vite si
'on vient & le pincer ou a le toucher avec un corps chaud ; mais
il se rendort avec laplus grande facilité sous I'influence des
premiéres gorgées de chloroforme

Ces premiercs gorgées ne semblent pas avoir, chez lui, le méme
effet que chez les autres pcrsonnes non endormies avant la chio-
roformisation. Je n’ai jamais constaté ces quintes de toux, nices
envies de vomir, qui tourmentent certains malades au début des
inhalations.

La période d’excitation s’est toujours montrée trés courte, d’'une
a trois niinutes. Méme chez un alcoolique invétéré, elle n’a pas
dépassé 2 minutes. Elle a été aussi pcu bruvante et expansiveque
possible, ce qui empéche qu'on ait besoin de beaucoup d'aides
pour maintenir le patient.

Le réveil est bon et ne m’a jamais rien offert d’anormal.
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Laquantité do chloroforme employée a 6té beaucoup moindre
qu'al'ordinaire, et a varié de 5 a 10 grammes. Il est évident,
dailleurs, que le sommeil étant déja établi, il faut déduire de la
quaatité totale de I'anesthésique, celle qui aurait ét¢ employée &
endormir. Il ne reste donc plus que colle destinée & entretenir le
sommeil et qui est naturellement beaucoup moindre. D’autre part,
on sait que lechloral se transforme en chloroforme dans 'intérieur
de 'économie: iln’y a donc pas besoin d’une aussi grande quan-
tité de chloroforme inhalé pour produire le résultat voulu, et la
muqueuse laryngée, ayant asubir une moins forte excitation, les
réflexes n'ont plus autant de chances de se produire.

IV — M. Paul Bert, on le sait, a désigné sous le nom de zone
maniable, dans 'administration du chloroforme, I'intersalle com—
pris entre la dose anesthésique et la dose mortelle. Si, chez
I'homme, la dose anesthésique est diminuée, la dose mortelle
restant la meme, il en résulte nécessairement que la dose mania-
ble doit étre augmentée, et, par conséquent, les dangers de la
chloroformisation doivent étre diminués. — D’ailleurs, I'on ne
wit pas clairement que, dans le procédé, tel que je lindiquo,
la dose mortelle puisse étre diminuée, de méme que la dose
anesthésique, de facon a laisser ,la méme dose maniable. En
effet, M. Paul Bert a démonltré clairement que le chloroforme
n'agit pas par la quantité qui pénétre dans 'économie, mais par
la proportion qui s’en trouve dansl'air inspiré. On peut, en effet,
dit cet auteur, « faire inspirer a un chien une quantité éiorme
de cliloroforme, sans produi.e la moindre auesthé-ie, en ayant
soin que le titre du mélange ne dépasse pas cing ou six pour cent;
comme aussi on peut le tuer raide, avec une tres faible quantite
de chloroforme, en employant un mélange titré & 30 pour 100 ».

M. Paul Bert dit encore qu'un chien s’endort dés que I'air qu’il
respire renferme 1/12 de sonpoids de vapeurs chloroformiques ¢l
meurt dés que cet wir contient 4/6 de chloroforme. J'ai voulu
essayer, sur un chien pesant 412 kilogrammes, le procédé do
chloroform.sation du céiebre physiologiste, aprés avoir préala-
blement administré a 'animal un lavement contenant 1 gr. 50
de bromure de potassium, 1 gr. d’hydrate de chloral, 3 milli-
grammes de morpline ct 2 gouties d’un collyre d'atropine au
1000me. Ce chiien s’est endormi sous l'influcnce d’'un mélange
gazeux, ne contenant qu'un vingtieme de son poids d’anesthé-
sique. Dans une seconde (xpérience faite lelendemain et dans les
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mémes conditions, il s’est encore endormi, sans paraitre incom-
modé, sous 'influence d’'un mélange gazcux contenant 1/8 de son
poids de chloroforme. Enfin, le surlendemain, dans une troisi¢me
expérience, I’animal est mort en quelques secondes, en respirant
un mélange au 6¢. Ces cxpériences, tres délicates a conduire et
malheurcusement peu pratiques, semblent prouver que, sous
Yinfluence de I'administration préalable d'un lavement calmant,
la zone maniable cst augmentée, puisque cette zone, chez le chien
que j’ai endormi, a été comprise entre 6 et 20, tandis qu'elle est
habituellement resserrée entre 6 et 42. On congoit quelle serait
limportance de celie donnée en clinique, au point de vuc de
I'atténuation des dangers de la chloroformisation, si d’autres
expériences plus nombreuses venaient confirmer les résuliats aux-
quels je suis parvenu.

Il est nécessaire d'ajouter que, chez les malades que j'ai chlo-
roformés, j’ai toujoursemployé le mouchoir roulé en cornet, selon
la méthode classique, et ai toujours observé la regle des inter-
mittences, recommandée si justement par M. le professeur
Gosselin.

V. — M. le professeur Brown-Séquard a communiqué a '’Aca-
démie des sciences une note dans laquelle il établit la possibilité
do produire, a I'aide de Y'acide carbonique, une anesthésie locale
et passagere du larynx. L'insensibilii¢ obtenue serait telle que
I'on pourrait exercer sur cet organe, si impressionnable a l'état
normal, des attouchements qui paraissent ne provoquer aucune
douleur. Cette découverte de M. Brown-Séquard trouverait une
application immédiate dans I'anesthésie du larynx avant 'admi-
nistration du chloroforme. Malheureusementl'opération, nécessi-
tant des appareils spéciaux, volumineux ct compliqués, 1ne
semble pea pratique, au moins a la campagne. L’acide carbonique
n’est pas non plus d’une innocuité absolue : 1l tue quelquefols avec
unc rapidité effrayaunte : or, les poumons ne sont pas loin du
larynx, ct un courant d’acide carbonique, projeté avec rapidité
sur cc dernier, ouvert ct dépourvu de ses moyens normaux de
cloture, pourrait, sans trop de difficulté, descendre dans les cel-
lules pulmonaires, y ¢treabsorbé et causer la mort. Le procédé ne
pourrait donc étre employé qu'avec les plus grandes précautions.
Enfin, M. Brown-Séquard adémontré aussi que I'anesthésie locale
laryngienne s’accompagne toujours d'un certain degré d’anes-
thésie générale, ct que cette perte de sensibilit¢, dans tout le
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corps, dépend, non du passage de I'acide carbonique dans lesang,
mais.bl_en d'une influence exercée sur les centres nerveux par
une irritation des nerfs sensitifs du larynx. Or, on pourrait se
demander si cette irritation est réellement sans danger, si elle
'est pas aussi a craindre que celle produite par le chloroforme,
et sl ce n'est pas remplacer une irritation par une autre équi-
valente.

On a encore proposé d'anesthésier le larynx, en provoquant,
par le froid, I’insensibilité du laryngé supérieur. Le tronc de ce
perf, comme on sait, est trés superficiel, et, avant de traverser
la membrane thyroidienne, se trouve simplement séparé des
téguments par le muscle thyro-hyoidien. Il est donc facile d’en
déterminer P’anesthésie, en provoquant, au-devant du cou, 1'éva-
poration de quelques gouttes d’éther au moyen d’un soufflet. Ce
moyen m’a pas parfaitement réussi chez un chien dont le larynx
m'a paru ensuite trés peu sensible et a toléré trés bien I'extré-
mité recourbée d’'une sonde de Belloc. Je I'ai essayé aussi sur
moi-méme et ai éprouvé de I'engourdissement du larynx, avec
picotements, en un mot, une sorte de sensation semblable a celle
que 'on éprouve dans un membre endormi ou engourdi par le
froid. L'introduction d’une tige rigide dans I'intérieur du gosier
me procurait une sensation obtuse parfaitement supportable.

L’anesthésie du laryngé supérieur, au moyen du froid, pourrait
donc étre employée pour produire I'insensibilité du larynx avant
la chloroformisation. Cependant elle n’éteindrait pas la sensi-
bilité de la trachée qui recoit ses nerfs sensitifs des laryngés
inférieurs et des plexus pulmonaires. — Elle pourrait, aussi, ne
pas étre sans inconvénients chez les personnes prédisposées aux
laryngites et aux angines. — En somme, la question, trés inté-
ressante par elle-méme, mériterait d’étre étudiée au point de vue
clinique, et il estpossible que, plus tard, 'anesthésie des laryngés
supérieurs puisse rendre de grands services aux praticiens.

En attendant, je crois que le lavement anesthésique, tel que
je l'ai formulé, peut aussi étre d'une grande utilité avant la
chloroformisation. Mon but serait pleinement atteint s’il pouvait
sauver la vie 2 cesmalades, d’ailleurs peu nombreux (4 sur5000),
qui succombent sous les vapeurs anesthésiques.

COIFFIER. — RECH. THERAP. ET RATIONN 12
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XIEI. — Essai des hameurs au moyen de la flamme
d’une bougie.

Nous avons vu, page 137, que, quand on prend, & l'extrémité
d’une spatule de trousse, une goutte de la solution d’un sel de
soude, de potasse, de chaux ou de lithine, et qu'on porte cette
goutte au centre méme de la flamme d’une bougie, de facon a lui
faire toucher 'extrémité libre de la meche, il se produit immé-
diatement un phénomene trés curieux et que l'on ne trouve men-
tionné dans aucun auteur. En effet, aussitot le contact produit
entre la goutteletle et la meche, l'on voit immédiatement la
flamme crépiter avec force, comme a I'approche de toute sub-
stance liquide, décrire de nombreuses oscillations et, chose remar-
quable, s’entourer d’'une auréole colorée, de 1 a 2 millimétres d’é-
paisseur et variable selon la nature du sel tenu en dissolution. Avec
les sels desoude, 'ona uneauréole jaune; avec les sels de potasse,
une auréole violette ; avee les sels de chaux, une auaréole rouge;
avee les sels de lithine, une belle teinte groseille. L’expérience
est des plus faciles et des plus simples, et nous engageons vive-
mont chacun do nos confreres a la répéter.

Or, ces faits ncus paraissant positifs et indiscutables il est
loisible & chacun de s’en convaincre expérimentalement), il nous
est venu a l'esprit de recliercher si les différentes humeurs de
I'organisme (urine, salive, sueur, sang, larmes, ete.), qui ne sont
en réalité que des solutions salines tenant quelquefois en suspen-
sion des éléments organisés, il nous est venu, dis-je, a l'idée
d’examiner st ces humeurs, essayc¢es a la bougie, ne donnaient
pas lieu chacune, a I'état de santé, a uno auréole spéciale, et si
celte auréolo normale n'était pas susceptible de subir des meodi-
fications dans les différents états pathologiques. Or, Pexpérience
répond aflirmativement a ces doux questions, lesiquelles, a notre
avis, présentent un récl intérét au point de vue clinique.

I. Lorsqu'on prend, a 'extrémité de la spatule, une goutte
d'urine d’une personne en bonne santé ot qu'on porte cette gout-
telette liquide au sonmucet de la méche d'uno bougic allumée, 'on
voit immdédiatemont la flamme erépiter et s'entourer d'une belle
auréole jaune absolument semblable a cello produite par I'cssai
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d'une solution d’un sel de soude. Pour quel'expérience réussisse,
la gouttelette liquide doit étre trés petite, sous peine de voir la
flamme s’éteindre immédiatement, sans avoir produit une auréole
colorée appréciable.

Lorsque I'expérience réussit bien (et il est trés facile, avec un
peu d’habitude, de la faire réussir), I'on voit la flamme de la bou-
gie s'entourer d'un rebord jaune pdle, d’un a deux millimeétres
d’épaisseur et trés persistant.

L’urine, chacun le sait, contient des sels de soude, de potasse,
de chaux et d’ammoniaque, sans compter les nombreux principes
immédials de nature organique qu’'elle tient en dissolation. Or,
partant de ce fait que les principes organiques ne colorent pas la
flamme et que les sels de soude sont les seuls principes minéraux
susceptibles de lui communiquer une teinte jaune il en résulte
ceel, ¢’est que la coloration jaune, produite sur la flamme par
'urine doit étre attribuée, selon toute probabilité, a une prédo-
minance des sels de soude dans le liquide urinaire. En un mot,
la réaction normale de l'urine a la flamme semblerait étre tou-
jours de nature sodique.

Nous disons toujours, parce qu’il nous a été donné de trouver
une réaction jaune a l'essai de toutes les urines normales avec
lesquelles nous avons expérimenté. 128 essais ont constamment
donné lieu au méme résultat.

A T'état pathologique (ce qui semble tres intéressant au point
de vue de la clinique pure), la réaction urinaire est parfois tota-
lement modifiée. Dans un cas d’érysipele de la face, compliqué
d'une adynamie profonde, semblable a celle de la fievre typhoide,
lessai de 'urine produisit sur la flamme une belle auréole violette
analogue & celle déterminée par I'essai des sels de potasse. L’au-
réole jaune normale ou sodique ¢tait reinplacée par une auréole
violette ou potassique. Dans uncas de rachitisme au début et cliez
un phthisique a la troisicme période (cavernes aux deux sommets
et fievre hectique), l'essai de l'urine détermina autour de la
flammo une auréole rouge tres fugace et, sans doute, de nature
calcique. Malgré d’assez nombreuses recherches faites dans ce
sens, ces trois cas sont les seuls ou il nous a été donné de voir
la réaction urinaire modifiée dans son auréole.

Dans une communication faite a I'Académie de¢ Médecine au
mois de février 4188%, M. Albert Robin avance que l'adminis-
tration de I’acide phénique, dans la fievre typhoide, a pour effet
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d’augmenter I’élimination histologique de la potasse qui, dit-il,
survient naturellcment dans le cours de cette maladie. Nous
n’avons point encore trouvé I'occasion de vérifier cette assertion
au moyen de l'essai a la flamme ; mais il est certain que, si le fait
existe, la réaction lumineuse doit le rendre évident. L’auréole
jaune normale doit étre alors remplacée par une auréole violette.
II. L'essai de la salive a la flamme, fait de la méme facon et
avec les mémes précautions que celui de I'urine, donne générale-
ment lieu & une auréole d'un violet pdle, trés fugace. Nous avons
essayé quarante-sept salives différentes chez des personnes par-
faitement saines, etla coloration violette s’est montrée trente-huit
fois. Nous nous sommes constamment servi de la salive mixte,
résultant de la réunion et du mélange des diverses salives (paro-
tidienne, sous-maxillaire, sublinguale, etc.), dans la cavité buccale.
Cette réaction violette on potassique du hquide salivaire est tres
remarquable, surtout si on la compare aux réactions ordinaire-
ment jaunes ou sodiques des autres sécrétions de I'économie. Un
probleme de physiologie intéressant a résoudre serait de déter-
miner exactement pourquoi les glandes salivaires sécretent, en
plus forte quantité, des sels de potasse, tandis que les autres
glandes'du corps donnent la prédominance aux sels de soude. On
pourrait so demander aussi a quel sel de potasse doit étre prin-
cipalement attribuée la coloration violatte, et si elle est bien due,
comme on 'a dit, & la présence du sulfo-cyanure de potassium.
Dans ce cas, l'essai a la flamme pourrait étre susceptible d’indi-
quer au clinicien, non seulement la présence ou l'absence de ce
sel dans une salive analys¢e, mais encoro peut-étre sa quantité
approximative, jugée d’aprés I'intensité de la coloration produite.
Dans les maladies, la réaction lumineuse de la salive change
quelquefois complétement. J’ai vu I'auréole étre aussi jaune que
celle produite par I'essal d’une urine normale. Je I'ai vue plusieurs
fois d’un tres beaurouge. 11 m’a été impossible, jusqu’a présent, de
déterminer les circonstances dans lesquelles elle est rouge et celle
dans lesquelles elle est jaune ; mais il st probable qu'en étudiant
ce phénomene de plus pres, 'on finira par arriver a en déduire
cortaines regles diagnostiques ou pronostiques d’une certaine
utilité. Je livro ce fait a l'attention de mes confréres.
II. Les larmes, essayées a la flamme d'une bougie, donnent
lieu a une belle auréole jaune ou sodique, ce qui indique chez
elles la prédominance marquée dos sels de soude.
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Je les ai essayées dans 17 cas de maladies différentes (rougeole,
fievres typhoides, pleurésies, pneumonies, etc.), el ai toujours
trouvé I'auréole jaune. Il est possible que cette auréole change
de lointe dans certaines affections ; mais comme il est assez difficile
de se procurer des larmes chez tous les malades, force m’a été
jusqu’a présent de me contenter des seuls cas ou le hasard m’a
fourni 'occasion de les recueillir spontanément.

IV. Le lait, la sueur et le sperme colorent en jaune, a I'élat
normal, de méme que 'urine et leslarmes; cependant il n’est pas
trés rare de voir certains laits donner lieu & une teinte violette
pale. J'ai vu ce phénomeéne, d'une fagon trés dvidente, sur le lait
d’'une nourrice phthisique, arrivéea la période caverneuse et cachec-
tique de la maladie. J'ai vu égaleinent la sueur d’un jeune homme
de 25 ans, atteint d’'un psoriasis généralisé, produire, sur les
bords de la flamme, une belle auréole d'un violet foncé, presque
rouge.

V. Le sang présente, a la bougie, une réaction jaune ou
sodique, lorsqu’il provient d’'une personne en état de santé. 1l
est nécessaire cependant de remarquer que la teinte m’a semblé
varier beaucoup d’intensité selon le sujet qui a fourni le sang.
J’ai vu des auréoles d’un trés beau jaune foncé, et des auréoles
d’'un jaune extrémement pile.— A 1'état pathologique, la teinte
produile par le sang sur les bords de la flamme vire quelquefois
au violet pile, au violet intense et méme au rouge. Mon attention
n’élant fixée que depuis peu de temps sur ce phénomene, il m’a
été impossible, jusqu'a présent, de I'étudier d'une facon suivie, et
je me conlente, pour le moment, de signaler le fait, sans en
déduire aucune conclusion.— Je dirai cependant que j'ai cherché
a voir quelles sout les différences qui existent, au point de vue de
la coloration de la flamme, entre une tache de rouille et une
tache de sang, question qui a quelquefois son importance en
médecine 18gale. Or, une tache de rouille, sur une lame de cou-
teau, présentéo a la flamme, ne donne licu & aucune coloration
de ses bords; une tache de sang, méme tres petite et ancienne
de plus d’un mois, donne naissince, au contraire, a une belle
auréole d’un jaune pale.

Jai cru intéressant de relater ici ces quelques expériences,
quoique hien incompletes encore, parce quil me semble que,
l'attention une fois fixée sur ce point, il est possible que d’autres
observateurs en fassent I'objetl de leurs études, et arrivent a cer-



402 RECHERCHES CLINIQUES.

taines données, de quelque importance pratique. L’essai des
humeurs, 4 la flamme d’une bougie, constitue une petite expé-
rience trés clinique et que tout médecin peut faire au lit méme
du malade. D’autre part, cef essai peut quelquefois renseigner
utilement le médecin et le physiologiste et ouvrir une voicnou-
velle & leurs recherches.

XEY — De Y'éther dans ’empoisonnement
par le varaire.

J'avais, un jour, été appelé, dans une ferme des environs de
Langeac, pour un pauvre vieillard de quatre-vingt-dix ans, qui
s’éteignait lentement, presque sans souffrance, & la suite d’une
broncho-pneumonic des deux bases. J'étais occupé a examiner le
malade, lorsqu’un domestique vint, tout a coup, annoncer au
mourant que trois gros pores de la ferme gisaient presque sans
vie dans leur étable. Ma consultation terminée, je me trans-
portai par curiosité, avee tout le personnel de la maison, prés
de ces malades d’'un nouveau genre, et je vis bientdt, en effet,
trois gros pachydermes, étendus sur le pavé, froids, haletan’s, ct
animés, de temps en temps, de sccousses convulsives. On me
raconta que, le matin méme, ils avaient absorbé une décoction de
varaire, que les habitants de la campagne, & tort ou a raison,
emploient souvent en lotions dans quelques maladies cutanées de
la race ovine. Les mouvements de la respiration ctaient faibles,
extrémement lents et pénibles. Deux des animaux avaient la
bouche ouverte et pleine d’écume ; letroisiéme avait rendu une
assez grande quantité d’un mucusécumeux verddtre. Tous trois
donnaient & peine, de temps en temps, quelques signes de vie, et
¢prouvaicnt des tremblements dans les muscles des extrémités
postérieures. Jexaminai les battements du ceeur de I'un d’cux,
et les trouvai lents et irréguliers. Les cens de la ferme s’empres-
saient alentour; mais il ne vint a l'esprit d’aucun de me deman-
der mon avis sur ce phénomene pathologique ; bien plus, on me
donna & entendre ue je ne devais pas savoirsoigner les animaux,
quand je me hasardai timidement & proposer de les faire vomir
avec de I'émétique. Un villageois des environs, quelque peu clere,
s'empara de la haute direction du traitement; et, comme j'étais
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pressé par le temps, je m’esquivai, laissant ce médicastre au
milieu de ses intéressants clients.

Deux jours apreés, le fils du moribond, étant venu me trouver
pour me donner des nouvelles de son pére, m’apprit que ses trois
porcs, quon avait cru morts un moment, étaient guéris, et qu’on
devait cela, indubitablement, 4 ce qu'on leur avait fait avaler
une grande quantité d’éther. Quelques minutes aprés I'adminis-
tration du médicament, me dit-il, les animaux avaient com-
mencé a seremuer davantage, a respirer plus vite, et finalement
s'étaient peu a peu relevés. L'usage de I’éther, d’ailleurs, s’était
fait d'une facon tout a fait empirique. La fermiére s’en trouvait,
par hasard, un gros flacon, et le médicastre, voyant la fiole rem-
plie d'un liquide si odorant, avait décrété que cela ne pouvait
faire du mal, et s’était doctement décidé a I'employer.

Cette observation extra-médicale d'empoisonnement par le
varaire, jugulé par I'éther, m’était restée en mémoire lorsque,
environ deux ans apres, me trouvant un jour au village de Fix,
je fus appelé prés de la famille Ch*** dont plusieurs membres,
disait-on, venaient de s’empoisonner. Je me transportai, en hdite,
pres des malades, et ils m’apprirent que, le matin méme, ils
avalent absorbé une décoction de varaire faite pour des moutons,
croyant manger un potage aux herbes. Une des parentes de la
famille me présenta la plante qui avait servi & la décoction;
¢'était un gros rhizome d’ellébore blanc, d’'un brun grisitre,
garni d’une foule de petites racines longues, gréles et de méme
couleur. Il n’y avait pas a s’y tromper: ¢’était bien la la racine du
veratrum album, connue, dans le public, sous le nom de varaire,
et les symptomes observés indiquaient assez qu’il y avait empoi--
sonnement.

La famille se composait de quatre membres : le mari, la femme,
une jeune fille de 19 ans et un petit garcon de 10 a 12 ans.

Le petit garcon, ainsi que la jeune fille, n’avaient absorbé
qu’une tres faible quantité du potage suspect, ne le trouvant pas
aleur gout. L'un et l'autre, quand je les vis, avaient rendu
abondamment, en méme temps que la nourriture ingérée avec
le potage, une grande quantité dun liquide blanchdtre écumeux.
Tous deux avaient eu des coliques, une ou deux selles, et se sen-
taient presque complétement soulagés au moment de mon arrivée.
Leur pouls était fort, lent, régulier.

La meére était beaucoup plus malade. C’'était une femme de 55 a
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60 ans, grande, seche, trés vigoureuse. A mon entrée dans la
maison, elle se tenait & peine debout, marchait en titubant comme
une personne ivre, et accusait de violentes crampes d’estomac et
de fortes coliques. Elle avait eu de nombreux mais inutiles efforts
de vomissement. Sa langue était blanchétre, son haleine fétide.
Le pouls était légerement irrégulier, faible et surtout trés lent,
45 a 48 pulsations a la minute. Les mouvements respiratoires,
pendant le méme temps, étaient au nombre de 124 13 et sem-
blaient pénibles et laborieux. La peau était trés pale, couverte
d’'une sueur froide abondante et la température axillaire 36°1. Le
facies, maigre et tiré, exprimait la souffrance; les pupillesétaient
dilatées.

Le mari, homme de soixante ans environ, était le plus fortement
atleint, avant absorbé & peuprés toute la quantité de potage qu’on
lui avait servie. Quand je le vis (deux heures et demie 3 trois
heures apres I'absorption du poison), il était étendu sur le plan-
cher, ne pouvant se tenir debout et accusant des coliques violen-
tes. Sa bouche était pleine de salive qu'il laissait librement s’écou-
ler au dehors; sa figure était d'une palcur effrayante et ses pu-
pillesdilatées fortement. Il avait rendu, a deux reprises différentes,
une petite quantité de la nourriture ingérée et avait eu une selle
liquide copieuse. Les nausées persistaient trés fortes, tres fré-
quentes, mais sans résultat. Son pouls était assez fort et 438 pul-
sations seulement ; il semblait s'arréter de temps en temps pour
reprendre ensuite avec plus de force. La respiration était profon-
dément modifide, trés inégale, irréguliére, tantot rapide, tantot
d’une telle lenteur qu'elle tombait 2 7, a 8 mouvements respira-
toires par minute. Les téguments, complétementdécolorés, étaient
baignés par une sueur froide abondante et fournissaient au toucher
la sensation du contact d’un animal & sang froid. Température
axillaire 350,8. Quelques crampes dans les mollets; sensation in-
tense de chaleur ; intelligence intacte, mais prostration extréme,

En face de ces quatre cas d’empoisonnement par le jvaraire, jo
songeal de suite & faire vomir. I'n conséquence, j’administrai au
pére et a la mére 12 centig. de tarlre stibié, et 6 centig. seule-
ment au petit garcon et a la jeune fille. Ces deux derniers ren-
dirent abondamment et facilement; mais la mére cut des efforts
extrémement violents et finit cependant par rejeter presque une
pleine cuvette d’un liquide roussitre, écumeux et fétide. Sur ces
entrefaites, le pére éprouva quelques contractions spasmodiques
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dans les jambes, devint soudain d’'une pileur mortelle et sembla
ne plus respirer et perdre connaissance. Le pouls s’arréta un ins-
tant, ou devint imperceptible. Je pratiquai bien vite une injection
sous—-cutanée d’éther sulfurique et en fis autant a la mére, qui
étaitaussi tres pile et défaillante. Au bout de 20 minutes environ,
tont était changé. Le mari s'était relevé, marchait avec assez de
force et n’éprouvait presque plus aucune sensation de prostration
et de lassitude. 1l avait eu une selle abondante, avait vomi deux
fois copieusement et sans efforts, et se sentait bien soulagé. Son
pouls battait 59; ses mouvements respiratoires étaient plus régu-
liers, et la peau reprenait sa chaleur. Les coliques persistaient,
sourdes, continnes, mais supportables. Sa femme se sentait remise
compléetement, et sa circulation et sa respiration étaient presque
redevenues normales. J'envovai néanmoins chercher a la ville un
purgatif éncrgique, afin de finir de débarrasser I'intestin ; mais,
lorsqu'il arriva, les malades, presque complétement remis, ne
voulurent plus absorber aucun remede. Je les revis, luit jours
aprés; ils ne sentaient plus rien.

Telle est l'observation de deux cas d’empoisonnement par le
varaire, guéris par I'éther, que j’ai cru devoir publier comme
pouvant étre de quelque utilité dans d’autres cas semblables. Les
malades se seraient-ils remis sans I'injection sous-cutanée ¢thérée?
la mére peut étre, mais non le pére, selon toutes probabilités. La
raiblesse élait extréme, le pouls tres irrégulier et la tendance syn-
copale trop prononcée. Drailleurs, il est peu croyable qu’il se
it remis aussi vite et en l'espace de quelques minutes.

Quant au mode d’action de I'éther, il semble assez facilea déter-
miner, connaissant I'action physiologique des piqures éthérées, de
méme que celle de la vératrine, principe actif du varaire.

La vératrine — (la physiologie expérimentale nouslapprend) —
irrite fortement lappareil digestif, d’ou les vomissements, les

roliques et la diarrhée; — diminue le pouls ; — ralentit les mouve-
ments respiratoires; — abaisse la température; — détericine des
contractions musculaires ; — dilaie les pupilles, — et produit un

état d’abattement et de prostration.

Les injections sous-cutanées d’éther, au contraire, ne produi-
sent, il est vrai, aucun effet sur le tube dige-tif, — mais augmen-
tent le pouls; — activent la respiration; — élévent la tempéra—-
ture : — calment les mouvements spasmodiques ;—rétrécissent les
pupilles, — et produisent un certain état d’excitation et d’entrain.

12*
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I’éther semble donc agir, dansl'empoisonnement par le varaire
(ou vératrine), a la facon d’un antagoniste ou neutralisant phy-
siologique. S'il m’était donné de revoir un autre cas semblable &
ceux que je viens de rapporter, et si j'étais appelé de suite apres
laccident, je n'hésiterais pas: 4°afaire immédiatement une injec-
tion sous-cutanée d’éther, de facon & prévenir les accidents géné-
raux résultant de l'absorption du poison; 2° a donner, en méme
temps, un ¢mélo-cathartique puissant, pour évacuer l'appareil
digestif. Il me semble que, de cette facon, toutes les indications
seralent remplies : médecine ¢vacuante ; médecine neutralisante.

XV.— Essaid’un hygrometre clinique.

Tout le monde connait le baromeétre désigné sous le nom de
Caméléon-Lenoir.

Ce petit appareil, que I'on trouve chezquelques opticiens, con-
siste en un cadre rond, renfermant une feuille de papier au centre
de laquelle est dessiné une sorte de lézard ou caméléon, qui change
de couleur selon I'état de 'atmosphere.

La substance qui produit ces effets curieux et qui colore le
caméléon de diverses teintes, selon I'état de I'air ambiant, est
le chlorure de cobalt, composé qui entre dans la fabrication des
encres dites sympathiques, et qui, exposé a lair, a la propriété
de se colorer diversement selon le degré de siceité de celui-ci.

Il est facile de comprendre que cette espece de jouet ne per-
mefte aucunement de prédire le temps a venir, puizque c'est
sculement quand le temps est décidément ou sec ou pluvieux
quapparait la teinte correspondante. Le caméléon est donc un
témoin ct non un prophete, et on ne peut absolumentlui accorder
le nom de barometre. Il n'est permis d'y voir qu'une variété nou-
velle de I'hygrometre, ¢’est-a-dire un objet qui décide matérielle-
ment le degré d’humidité de lair.

Il m’est venu & l'idée de I'employer pour les recherches cli-
niques. A cot effet, j'ai collé, autour de 'extrémité supérieure
d’un thermometre ordinaire a maximd (du 43° degré en haut), un
papier blane préalablement trempé dans une dissolution concen-
trée de chlorure de cobalt, et je me suis trouve, ainsi, en pos-
session d'un thermomeétre-hygrométre trés simple, trés portatif,
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point cotlteux, et qui me donne, par le bas, la température, et,
par le haut, le deerg approximitif de I'état hygroméirique.

Le papier imbibé de chlorure de cobalt est, en effet, trés
sensible aux différentes variations d’hygrométricité. Il prend suc-
cesstvement les nuances suivantes, a mesure qu'il passe d’un
milieu fréshumide dans un milieu trés sec: violet, rose, vert clair,
vert foncé, blew. Le violet indique le plus grand état d’humidité,
le vert clair une sécheresse moyenne, et le bleu un air trés sec.
Ces différentes colorations sont trés faciles a retenir et 3 graver
dans la mémoire.

Le thermometre-caméléon me semble trés utile, en clinique,
pour juger de I’état hygroméirique soit des appartements, soit
des lits des malades, soit enfin des différentes cavités physio-
logiques.

1o On consulte souvent le médecin pour savoir si tel apparte-
ment n’est pas trop humide pour étre habité, et ordinairement le
praticien, n’ayant asa disposition aucun instrument de précision
et ne voulant pas rester court, se prononce au hasard, dans un
sensou dans l'autre, approximativement, par & peu prés, et serait
bien empéché si on lui demandalt & motiver sérieusement son
opinion.

La raison de ce fait résidedans 'absence compléte d’un hygro-
metre vraiment clinique.

Tous les hygrométres, en effet, voire méme ceux 2 cheveux, les
plus simples de tous, sont compliqués, volumineux ot se déran—
gent trop facilement pour étre transportés.

De plus, le degré d’humidité d’un appartement ne dépend pas
seulement de la quantité de vapeur d’eau que renferme son at-
mosphere, mais aussi de la température de celle-ci. L’air, lors-
qu’il est froid, peut étre trés humide avec peu de vapeur, et trés
sec, au contraire, avec une plus grande quantité, lorsqu’il est
chaud. I faut done qu'un hygrométre soit toujours accompagné
d’abord d’un thermomeétre et ensuite d’unc table (que nous appel-
lerons A) indiquant, pour chaque degré thermométrique, la
quantité de vapeurs que doit contenir l'air, a cette température,
pour étre dans les meilleures conditions hvgiéniques. o

Ce n’est pas tout: 'expérience a démontré que les indications
des hyerometres ne sont point proportionnelles %1 l’fétat hvero-
métrique et que, par exemple, lorsqug leur aiguille marque
50 degrés, nombre qui correspond au milieu de leur cadran, lair
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est loin d’étre & moitié saturé. Il faut donc encore une seconde
table B, pour indiquer I’état hygrométrique correspondant 3
chaque degré de 'instrument.

On concoit immédiatement tous les inconvénients de pareilles
complications. Actuellement, pour savoir si tel appartement est,
oui ou non, humide, il faut, avec les instruments généralement
usités : 1ocommencer par lire, sur le thermometre, la température
de I'appartement; 2° voir, ala table A, la quantité de vapeur
d’eau que l'air, au point de vue hvgiénique, doit contenir a cette
température; 3° lire, sur le cadran de I'hygrometre, le degré
indiqué par son aiguille; &° enfin, se reporter a la table B et voir
si Iétat Lygrométrique indiqué par linstrument est supé-
rieur, égal ou inférieur a celui que demande la table A, au point
de vue de I'hygiene. Il est évident qne, dans la pratique, I'on
aurait fort afaire s’il fallait se conformer a toutes ces minuties:
c’est pour cela, sans doute, que les hygrometres, instruments
cependant trés utiles, ne sont pas encore employés en cli-
nique.

Il n’en est plus ainsiavec le thermometre-caméléon, sil'on a
soin de faire tous les essais dans des appartements dont lat-
mosphéreest a la température ordinaire de 12 a 15 degrés, comme
le veulent les régles de I'hygiéne. Aussitdt que le thermometre
s'arréte sur cette température, I'on n’a plus qu’a regarder le
papier-caméléon. On est str que l'appartement est humide si
le papier est violet; qu’il est dans les conditions hvgiéniques
d’hygrométricité, s'il a une teinte verte moyenne (ni trop claire,
ni trop foncée), et qu'au contraire il est trés sec si le papier est
devenu bleu.

Lorsqu’il s’agit simplement de déterminer approximativement si
le temps est humide ou non, il n'est presque nullement besoin de
consulter le thermometre: la coulcur du papier-caméléon suffit.
Le rose et le violet sont de surs garants de I'humidité, et celle-ci
est d'autant plus grande que la température indiquée par le ther-
mometre est plus basse.

20 Je me sers, trés souvent, du thermométre-caméléon pour
apprécier I'état hygrométrique de l'intéricur des lits de mes
malades.

L’hygiéno nosocomiale s’occupe minutieusement de I'hygro-
mé‘tricité des lieux habités par les malades (montagnes, vallées,
maisons, appartements, salles d'hopital, ete.), ctne fait jamais
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mention de I’état hygrométrique de !'intérieur des lits, ou cepen -
dant.les patients passent Je quart, la moitié et quelquefois la
totalité .de lear temps. Pourtant, 1’état hygrométrique d’un lit
n'est point du toutle méme que celui de l'appartement, et peut
étre ouplus sec, ou infiniment plus humide. Peut-on supposer
que 'hygrométricité de liutérieur des lits soit absolument sans
influence sur la marche des maladies, quand I'état hygrométrique
en général a de si grands retentissements sur 1’état de la santé?

L’étude et la connaissance des conditions physiques de lair,
et en particulier son état d’humidité et de sécheresse, sont d’une
haute importance en étiologie, el constituent un élément que I'on
ne néglige jamais : pourquol négligerait-on cet élément quand
la maladie est déclarée ? croit~on qu’il ne joue pas alors un
aussi grand rolo qu'avant I'éclosion de 'affection?

La physiologie nous enseigne que la peau evhale, en 24 heures,
environ 1 kilogramme d’eau, le double de la quantité de liquide
exbalée, pendant le méme temps, par la muqueuse respiratoire.
On sait aussi que cette perte en eau, qui a lieu a la surface
cutanée, est soumise a des fluctuations nombreuses, subordonnées
aux influences extérieures et, en particulier, & I'état hygromé-
trique de l'air. On comprend donc que I'état de sécheresse ou
d’humidité de D’air des lits des malades ait une grande influence, en
dehors de I'état hygrométrique des appartements, puisque seul il
est en contact avec la plus grande partie du corps, ¢t que seul,
par conséquent, il peut avoir de I'influence sur 'exhalation cu-
tanée.

Lorsque I'atmosphére lectique (ou air de I'intérieur du lit) est
tres seche, comme cela arrive quelquefois, clle a une tendance a
se charger d'une nouvelle quantité de vapeur deau et tend a
favoriser 1'exhalation cutanée, aux dépens des sécrétions pulmo-
naires et rénales, qui diminuent et tendent & se reposer. On
concoit aisément qu’il puisse y avoir de I'importance, dans cer-
taines maladies, & augmenter ’exhalation cutanée, et a diminuer
les excrétions des poumons et des reins.

Lorsque I’atmosphére lectique est trés humide, cette atmosphére,
ayant peu de tendance a se charger d’um? nouvelle quantlyé de
vapeur d’eau, entrave singuliérement l'évaporation cutanée, et
I'eau, concentrée dans le corps, se porie alors vers ses aulres
voies d’échappement, reins ou poumons. On cgngonﬁ, ‘de. méme
que dans le cas précédent, qu'il y ait des maladies ou il Importe
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de favoriser ce phénomene, et d’autres ou I'indication soit de 1'évi-
ter. D'ailleurs, ces données, fournies par la physiologie, ne sont
point de simples vues de I'esprit, et sont corroborées par I'expé-
rience. En effet, lorsqu'un expérimentateur se place dans une en-
veloppe imperméable, et par conséquent dans un milien prompte-
ment saturé, tandis que ses poumons communiquent librement
avec l'air extéricur, I’on voit bientdt la quantité d’eau évaporée
par le poumon augmenter, tandis que la quantité d’eau évaporée
par la peau, au contraire, diminue; si l'expérience est suffi-
samment prolongée, les deux évaporations peuvent paraitre
ézales.

1l peut se faire ('expérience le prouve) que l'atmosphere lec-
tique soit completement saturée de vapeur, et que, de plus, sa
température soit la méme que celle du corps. Alors 1'évaporation
cutanée n’est plus possible, etse trouve nécessairement supprimée
au profit des excrétions pulmonaires et rénales. D’autre part, le
corps ne peut céder de sa chaleur a l'atmosphere lectique, ni
par conlact, ni par rayonnement, puisque cette atmosphere est
en équilibre de température avec lui : dans de telles condi-
tions, la source de refroidissement, due a 1'évaporation de l'eau
a la surface cutanée, étant suppriméce, la température du corps
s'éléve peu a peu, et la sueur apparait : les glandes sudoriferes
débarrassent alors 'économie de I'cau qu’elle ne pouvait plus per-
dre a I'état de vapeur, et I’équilibre tend a se rétablir. On com-
prend qu’il puisse se rencontrer. en clinique, des conditions ou
il importe de rechercher cette sudation, et d’aulres, au contraire,
ou ilfaut avant toutI'éviter. On concoit aussi que certaines sueurs
uocturnes puissent n’avoir pas d'autres causes qu'une atmos-
phére lectique sursaturée, sous des couvertures peu perméables.

L’étude de I'état hygrométrique des atmospheres lectiques fixe,
en ecffet, lattention sur l'état de perméabilité plus ou moins
grande des couvertures, chose qui habitucllement passe inapercue
et qui peut cependant avoir une grande influence sur l'hygiéne
nosocomiale. — Les couvertures perméables, en eifet, en per-
meftant a I'évaporation de se produire, font que l'atmosphere
lectique n'arrive pas a son degré de saturation, reste sec et peut
toujours absorber une nouvelle quantité de vapeur d’eau. Elles
favorisent ainsi 'exhalation cutanée insensible, tout en plagant le
corps daus un milicu le plus convenable possible au point de vue
hygrométrique. Los couvertures imperméables, au contraire,
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r,etlennent‘ dans le lit toute la vapeur d’eau exhalée, font que
1_3tm05PhCre lectique se sature rapidement, et alors la transpira-
tion cutanéc insensible ne pouvant plus se produire, la sucur ne
tarde Pas a apparaitre. Il me souvient d’avoir été consulté, par
un jeune homme, pour des sueurs nocturnes abondantes que je ne
pouvais rattacher absolument & aucune cause appréciable. Ce
jeune homme ne présentait aucune lésion de I'appareil respira-
toire, aucun indice de tuberculose, et cependant les sueurs résis-
taient a toutes sortes de médicaments, et en particulierau sulfate
d'atropine donné & la dose d'un milligramme et demi. Je ne
savais & quol attribuer cette sudation nocturne, lorsqu’un jour,
allant le voir, le matin, avant son lever, je m apercus qu'il cou-
vrait son lit, en guise de couverture, d’'un immense manteau-
caoutchouc. Je lui fis enlever ce manteau, qui fut remplacé par
une couverture en laine ordinaire, et, des la nuit suivante, les
sueurs disparurent. Il fut prouvé pour moi que les sueurs ne pou-
vaient avoir d’autre cause que l'imperméabilité des couvertures.
Se basant sur les données physiologiques que j'ai tiché de
faire ressortir, on peut se demander pourquoi 'on n’a jamais déter-
miné jusqu’ici les meilleures conditions hygiéniques de I'atmos-
phére lectique ? C’est, sans doute, a cause de I'absence d’un
hygromeétre vraiment clinique, qu’'on a toujours passé a coté de
ces questions intéressantes, sans faire semblant de les apercevoir.
Et cependant il existe la une mine de recherches du plus haut
intérét | Telle maladie étant donnée, quelle atmospheére lectique
lui convient le mieux? Les affections cutanées, rénales, pulmo-
naires demandent-elles le méme état hygrométrique? Ce qui est
bon dans I'une ne peut-il pas étre nuisible dans l'autre? Et les
affections générales fébriles, et les maladies chroniques, quelles
conditions hygrométriques réclament-elles? Dans quels cas faut-
il rechercher la perméabilité des couvertures, et dans quels cas,
au contraire, faut-il recourir a des couvertures imperméables, et
bon nombre d’autres questions intéressantes que la clinique, de
nos jours, a peut-étre tort de reléguer dans l’pmbre. ‘
Mappuyant sur mes propres recherches, mais sans pouvoir en
tirer encore aucune conclusion certaine, je puis assurer que le
thermomeétre—caméléon, appliqué a la surface extérieure du trone
d'un fébricitant, m’a paru se comporter tres différemment selon la
nature de la maladie et le degré de la température. Pour des
températures égales, on voit, en effet, le papier se teindre tres
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diversement et accuser, soit une grande siccité (bleu}, soit unc
hygrométricité moyenne (vert), soit, enfin, un trés haut degré
d’humidité (rose ou violet). Quelle est la valeur diagnostique ou
pronostique de ces données de I'hygrométrie? Quelles indications
thérapeutiques en découlent? Autant de questions qui se posent
et s'imposent.

30 Pour 'examen de I'état hygrométrique des cavités physiolo-
giques (bouche, rectum, vagin), le thermomeétre-caméléon, tres
facile a appliquer, donne desrésultats trés variables et qui présen-
tent tous un certain intérét.

Qu'on choisisse plusieurs malades; qu'on introduise, dans la
bouche de chacun, un thermomeétre-hvgromeétre, en laissant au
delors le papier-caméléon, et qu'on engage les patients a respirer
de la méme maniére et par le nez: au bout de cing minutes les
papiers indiqueront tous un état hygrométrique différent, ce qui
indique que chaque malade expire une quantité variable de vapeur
d’eau. Quelle est cette quantité pour chaque sujet et pour chajue
maladie? Quelles sont les différences que I'on observe dans la
pleurésie, la pneumonie, la phthisie, les affections fébriles géné-
rales, ete.? Autant d’études a faire par le clinicien.

Do méme pour le rectum et surtout le vagin. Le papier-camé-
J¢éon m’a toujours sembl¢ prendre une teinte différente, pour une
méme température, selon I'état hygrométrique des parties et le
genre d’affection.

En résumé, le thermometre-hygrometre semble pouvoir servir
dans de nombreuses circonstances cliniques. Celui dont je me
sers, et que j'ai décrit plus haut, ne donne point I'état hygromé-
trique avec une exactitude mathématique ; mats il est simple, d'une
manipulation facile, et donne cependant des indications asscz pre--
cises pratiquement pour étre utilement consulté. Il serait, d’ail--
leurs, aisé de le perfectionner, et les constructeurs peut-ctre
pourralent-ils arriver a doter la clinique dun instrument pré-
cis, s'ils cherchaient a remplacer le chlorure de cobalt par une
substance plus sensible ?



TIIERMO-DENSIMETRE. i3

XVE — Thermo-Densimetre.

Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que le thermomé-
tre peut facilement devenir hygromeétre. Je vais démontrer ici
que ce méme instrument est capable, sous l'influence de légéres
modifications, de devenir un densimétre, et constituer un appa-
reil susceptible de mesurer, en méme temps, la température,
I'état hygrométrique et la densité, de facon & mériter vraiment
le nom de thermo-hygro-densimeétre.

On sait qu’ilexiste, dans l'industrie, dcux grandes classes d’ins-
truments destinés a donner le poids spécifique des liquides. —
Les uns dits : aréometres a volume constant et & poids variable,
ont pour type l'aréometre Fahrenheit et ont pour caractere de
toujours plonger,-dans les liquides, d’'une quantité semblable. On
arrive @ ce résultat en ajoutant des poids dans le plateau supé-
rieur, jusqu'a ce qu'on ait obtenu lo point d’affleurement. Le
nombre des poids ajoutés indique la densité des liquides essayés.

Ces instruments sont encombrants, peu transportables, et la
nécessité de poids gradués, semblables a ceux d’une balance,
les rend tout a fait impropres aux usages ordinaires de la clinique.

Les aréometres a poids constant et a volume variable sont
au contraire bien plus commodes. Ils n‘ont pas de point d'affleu-
rement, et conservent toujours le méme poids. 11 suffit de les
plonger dans les liquides a essayer; leur degré d’enfoncement
dans ces liquides indique la densité de ces derniers. C’est a cetto
classe d’aréométres qu’appartiennent tous les densimetres jour-
nellement emplovés, les pése-sels, les pese-liqueurs, les alcoo-
lomeétres, etc. C’est aussi, a cette classe, que j’ai crG devoir
rattacher mon thermo-densimétre.

Lorsqu’on veut transformer un thermometre en densimétre, on
s’apercoit bientdt que les thermometres @ maximd, semblables
A ceux qu'emploient la plupart des médecins, sont généralement
trop lourds, et qu’ils tombent de suite au fond de I'eau quand on
les abandonne & eux-mémes a l'orifice d'un vase rempli de ce
liquide. I est donc nécessaire de les rendre plus légers, tout en
conservant leur volume. On arrive facilement & ce résultat en
enlevant la garniture métallique qui revét leur extrémité supé-
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rieure, et en fermant ensuite au chalumeau cette méme extré-
mité, aprés avoir tiché de faire le vide dans leur intérieur.

Pans l'industrie, quel quesoit le genre d’aréomeétre adopté, Uon
a toujours besoin de deux instruments gradués d'une facon diffé-
rente. L’un, destiné aux liquides moins denses que I'eau, a son
zéro au bas de la tige; l'autre, emplové pour les liquides plus
denses, porte, au contraire, son zéro a son extrémité supéricure.
Cette dichotomie force a avoir toujours sur sol deux instru-
ments, ce qui rend 'emploi de 'aréomeétre impossible en clini-
que, le médecin ne pouvant ainsi augmenter son matériel
instrumental. Pour rendre le densimétre plusaccessibleauclinicien,
j’ai cherché a mettre lesdeux aréometres sur la méme tige et
crois y étre parvenu par un moven bien simple. En effet, aprés de
nombreux titonnements, je suis arrivé a régler le poids d’un
thermometre de telle fagon que, plongé dans l'eau distillée &
quatre degrés, il s'est enfoncé juste jusqu’a sa partie moyenne,
ol j’ai marqué 100. Je me suis donc trouvé ainsi en possession
d’un point de repere correspondant a la densité de I'eau distillée,
etil m’a été facile de voir qu’il me suffisait de graduer convena-
blement I'appareil pourle faire servir 2 marquer, en méme temps,
la densité de toute sorte de liquides: la moitié inférieure de la
tige servant pour les liquides plus denses que I'eau; la moitié
supérieure, pour les liquides d'une densité moindre.

Dans un premier essai, j’ai suivi, pour la graduation de l'ins-
trument, la méthode de Baumé. J'ai pris pour 100 le point d’af-
fleurement dans I'eau distillée et pour 110 le point d'affleurement
dans une dis<olution de 90 d’eau, en poids, avec 19 de sel marin.
Partageant I'intervalle de ces deux points en dix parties égales
ou degrés, jai continué les divisions jusqu’aux deux extrémités
de latige, et I'appareil a été terminé. Les degrés ¢taient mar—
nués sur les revers de la planchette en ivoire qui, dans l'inté-
rieur du tube thermométrique, soutient la colonne mercurie!le.

Un instrument ainsi construit peut rendre des services en
clinique, et étre avantageusement employé pour reconnaitre si
une dissolution acide ou saline a été portée a un point de con-
centration déterminé. En un mot, il offre des points de repére
a laide desquels on vérific rapidement de< mélanges, non pas
avec une grande précision, mais avec une appréciation suffisante
dans un grand nombre de cas.

Ou peat faire cependant & cette méthode de graduation, qui
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est ceﬂe des aréometres de Baumé, plusieurs reproches. — On
peut dire, en premier lieu, qu’elle est tout a fait arbitraire, et que
il est vrai quelle offre certains points de repére, elle n’indi-
que, en réalité, ni les densités des liquides, ni les quantitds de
sels dissous. — Elle oblige, d’autre part, tous les praticiens a
se servir des mémes instrumonts égalemeant gradués, sous peine
de mne plus s’entendre entre eux, le degré x d’un instrument
pouvant ne pas correspondre au méme degré d’un autre instru-
ment. — Enfin, méme avec des appareils semblablement gra-
dués, il serait nécessaire d’avoir des tables indiquant a quelle
densité vraie correspond chaque degré de I’échelle densimétrique.

Pour éviter toutes ces difficultés, j’ai cherché a graduer un
instrurent & la facon des densimétres ou volumeétres de Gay-Lus-
sac. A cet effet, jai pris un thermomeétre @ maximd également
calibré dans toute son étendue, et, aprés avoir réglé son poids
de facon qu'il s’enfonce dans l'eau distillée, jusqu’a sa partie
moyenne, j'ai marqué 400 & ce niveau. — Pour la graduation de
la partie inférieure de la tige, au-dessous de 100, je plongeai
alors I'instrument dans un mélange d’eau et de sel marin, dont
la densité était de 2, mesurée au moyen d’'un aréomeétre Farhen-
heit. Je marquai 50 au point d’affleurement, ot divisai alors en
50 parties égales ou degrés l'espace compris entre 100 et 50,
et continuai les divisions jusqu’a la partie inférieure du thermo-
metre. — Pour la graduation de la partie supérieure, je com-
mencai, au contraire, par coiffer le sommet de la tige d’une
petite balle de plomb, dont le poids était exactement le quart de
celui de I'instrument, et je plongeai de nouveau celui-ci dans
'eau distillée. Or, le poids du thermométre, lorsqu’il était seul,
ayant été représenté par 100, son poids total actuel était forcé-
ment 125. Vinsecrivis done ce dernier nombre en regard du nou-
veau point d’affleureinent, puis je divisai I'intervalle des points
100 et 125 en 255 parties égales, en continuant les divisions jus-
quau sommet de la tige.

Je me trouvai alors en possession d'un densimetre divisé,
par le chiffre 100, cn deux parties égales et susceptible de donner
exactement la véritable densité, le véritable poids spécifique
d’'un liquide quelconque, que celui-ci fut plus dense ou moins
dense (que I'eau. Supposons, en effet, que nous eussions voulu
connaitre la densité d'un liquide donné, I'acide sulfurique, par
exemple: il suffisait d’y plonger le densimétre, et gl affleurait
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A la 54me division, ccla indiquait que le volume du liquide était
représenté par 5%, celui du volume d’eau I'étant par 100. Or,
tout corps flottant déplacant un poids de liquide égal au sien
(principe d’Archimeéde), il s’en suivait que le volume d’eau,re-
présenté par 100, et le volume d’acide sulfurique, représenté
par 84, avaient le méme poids, celui de I'instrument. Mais, a
poids égal, les volumes de deux corps sont évidemment en
raison inverse de leur densité. Par conséquent, si I'on représen-
tait par x la densité de 'acide sulfurique, celle de 'eau I'étant
par un, on avait 1'égalité 2= 7, d’'ou 5% =400 X 4 etz ¥ =
4,85. Or, ce dernier nombre représentait exactement la Gensité
de Tacide sulfurique. I1 est évident qu’on pouvait suivre la
méme marche pour la détermination exacte de la densité de
toute sorte de liquide. La densité cherchée z égalait toujours le
nombre 100, divisé par le nombre indiqué par le point d’affleu-
rement du densimétre.

Daillears, il était facile de se servir empiriquement de mon
thermo-densimetre ainsi gradué, quand on pouvait sc contenter
(’une constatalion grossiere ct d'une évaluation approchéc,
comme cela arrive souvent en clinique. Par exemple, j’ai constaté
que l'appareil marquait 97° a froid, dans une urine normale.
C’était donc 13, pour le médecin qui n’a pas besoin d’une rigucur
absolue, un instrument facilea consulter pourle degré de concen-
tration d'une urine quelconque. De méme, dans I'eau de mer,
mon densimetre marquait 98, ce qui donnait -une indication pour
les bains salés ordinaires, ordonnés dans certaines affections. Dans
le lait, le densimétre marquait 97°, dans I'alcool absolu 122, dans
I'éther suifurique 156, etc.

Matheurcusoment l'instrument ainsi gradué offrait encore deux
grands inconvénients. — Le médecin qui voulait savoir, d'une
facon cxacte, la densité d'un liquide essavé, ¢tait obligé, s'il ne
voulait pas recourir a une table, de se livrer a un certain nombre
de caleuls; or, ¢’est un fait connu, il est peu de cliniciens qui
aiment a calculer. — D’autre part, I'instrument (ct cela ne pou-
vait étre ¢vilé) était gradué de bas en haut, de telle facon qu’une
densité plus forte correspoudait toujours A un dezré moindre, ce
qui scmblait irrationnel, et introduisait une certaine difficulté dans
Pemploi empirique de Pappareil. Il est naturel, en effet, que,
dans toute graduation, un chiffre moindre indique une densité
moindre, et un chiffre plus fort, unc densité plus grande.
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Pour éviter ces deux inconvénients, il me vint alors & 'esprit
de remplacer les degrés, dans 1'échelle densimétrique précédente,
par les densités correspondant & chacun d’eux. D’autre part,
comme les degrés de 0 & 200 étaient trop nombreux pour trouver
place sur une tige thermométrique, je ne marquai les densités
que de 5 en 5 degrés, ce qui est trés suffisant pour les usages
ordinaires de la clinique. JVinscrivis done, sur le revers de la
planchette en ivoire de I'intérieur du thermométre, la table sui-
vante, négligeant d'indiquer les degrés, et ne mentionnant que les
densités (lo nombre 0,500 se trouve placé au haut dela tige, et le
nombre 100 au bas).

DEGRES. DENSITES. DEGRES. DENSITES.
200. 0,500 95. 1,052
195, 0,512 90. 1,111
190, 0,526 85. 1,176
185. 0,540 80. 1,250
180. 0,555 75. 1,333
175. 0,5T1 70. 1,428
170. 0,588 65. 1,538
165. 0,606 60. 1,666
160. 0,625 55. 1,818
155. 0,645 50. 2,000
150. 0,666 45. 2,229
145. 0,689 40. 2,500
140. 0,114 35. 2,857
135. 0,740 30. 3,333
130. 0,769 95, 4,000
195. 0,800 20. 5,000
120. 0,833 15. 6,666
115. 0,869 10. 10,000
110. 0,909 5. 20,000
105. 0,952 1. 100,000
100. 1,000

La conception générale de l'appareil ainsi construit est, en
somme, des plus simples. — C’est un gros thermometre ordinaire
¢ maximd, également calibré dans toute son étendue; — dont le
poids est calculé de telle fagon que, plongé dans l'eau distillée,
il senfonce jusqu’a sa partie moyenne, — et dont la planchette
intérieure en ivoire porte, surune face, 'échelle thermométrique
et, sur l'autre, la graduation des depsimétres de Gay-Lussac,
exprimée non en degrés, mais en densités correspondantes.

Un densimeétre ainsi combiné me parait essentiellement propre
a1x usages de la clinique. — En eflet, il n’est nullement besoin,
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avec lui, d’avoir des poids gradués semblables & ceux que né-
cessitent les aréometres a volume constant. — Il n'est nullement
besoin, non plus, d’avoir deux instruments, I'un pour les liquides
plus denses que l'eau, l'autre pour les liquides d’une densité
moindre ; un seul et méme instrument suffit pour tousles liquides,
quelle que soit leur densité. —Ses indications ne sont point seule-
ment des points de repére, des degrés arbitraires, nécessitant
l'usage d'une table, comme les appareils Baumé; ce sont les
densités vraies, exprimées en chiffres connus. — 11 n’est besoin
d’aucun calcul, comme dans l'emploi des volumetres de Gay-
Lussac : il suffit de lire le nombre qui se trouve au point d’af-
flearement, pour avoir la densité cherchée. — L’on n’a pas a re-
tenir que la partie supérieure de la tige correspond aux liquides
moins denses que l’eau, et la partie inférieure aux llqu1des plus
denses; il suffit de plonger I'appareil dans le liquide a examiner,
et de noter le point d'affleurement. — Le densimeétre, ainsi
construit, est parfaitement transportable, et ne surcharge, en
aucune facon, la trousse du médecin, puisqu’il se confond, pour
lui, avec son thermomctre. — Enfin, en collant & son extrémité
supérieure une petite lamelle de papier-caméléon, nous avons
vu (1) que P’appareil peut servir d’hygrometre, en méme temps
que de thermomeétre et de densimeétre : U'on a donc ainsi trois
instruments réunis en un seul.

Je m’étonne que les constructeurs n’aient jamais donné aux
cliniciens un appareil de ce genre. — On connait les indications
multiples que fournit le thermométre. — J'ai cherché a faire
ressortir (2) tous les avantages qu'on pourrait retirer d'un hygro-
metre vraiment clinique; — je ne crois pas devoir insister sur
les renseignements précieux que peut, a son tour, nous donner le
densimétre. Connaissant la densilé normale detoutes les humeurs
organiques et de toutes les solulions médicamenteuses génerale-
ment employ des par lui, le médecin peut se rendre compte de
suite si ces humeurs ont subi quelques altérations, ou si les solu-
tions out été conscicncieusement exécutdes. Tout liomme positif
pensera done, comme nous, que la clinique retirerait de grands
profits de I’ unplm Jjournalier de ces instruments.

Fajouterai une remarque relative au maniement de l'appareil.

(1) Voir page 400.
(2) Voir page 408.
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Lorsqu'on veut se servir du thermo-densimétre, il suffit simple-
ment de le plonger dans le liquide & examiner. Son extrémité
inférieure étant plus lourde, & cause de la présence de la chambre
mercurielle, il en résulte que la tige a assez de tendance &
pénéirer perpendiculairement dans le liquide et & demeurer
verticale. Quelquefois cependant elle tend a se coucher. 11 est
nécessaire alors dela ramener dans saposition rectiligne. Comme
les mouvements que ’on fait avec les doigts, pour atteindre ce
but, tendent a I'enfoncer dans la liqueur el & fausser les résultats,
je préfere soutenir Pextrémité supérieure au moyen d’un fil qui,
sans appuyer sur l'instrument, sert a le maintenir dans la meil-
leare position. Mon thermo-densimeétre, a cet eflct, est donc
pourvu supérieurement d’un simple fil, avec lequel je le rctiens
lorsque je le plonge dans un liquide a examiner. Maintenu ainsi
verticalement, comme un fil a plomb, linstrument n’a pas de
tendance & se renverser, et aucune erreur n’est plus a craindre.

Jeferai souvenir, cependant, que pour que les aréometres don-
nent des résultats absolument exacts, il faut faire hien attention
a la température a laquelle on opere, et que si celle-ci augmente
ou diminue, la densité du liquide changeant, I'instrument s’en-
fonce plus ou moins dans une méme ligueur. En physique, on a
I'habitude de faire subir, aux indications densimétriques, des
corrections indiquées par des tables construites a cet effet par
Gay-Lussac. Comme ['usage des tables est peu en harmonie avec
les habitudes des cliniciens, il est préférable de graduer les densi-
meétres & la température ordinaire des appartements (15°), plutot
qu'a la température 0, et de ne prendre la densité desliquides
qu'a cetle température, qui est celle qu'on rencontre le plus sou-
vent, et qu’on peut, d’ailleurs, tovjours obtenir avec facilité, soit
en chauffant légérement a la flamme d’une bougie, soit en tenant
simplement dans Ja main la fiole qui conticnt le liquide, jusqu’a
ce que la température soit de 4:5°. Le densimetre, ¢lant en méme
temps thermometre, permet d’arréter 1'échauffement du liquide

juste au degré voulu.
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XVIE. — Essai de spirométrie clinique.

Le médecin n’a aucun moyen véritablement pratique pour
mesurer la capacité respiratoire de ses malades. Les spirometres
d’Hatchinson, Vogel, Wintrich, Simou, Phebus, Guillot, Bonnet,
voire méme ceclui de Boudin, sont des instruments volumineux,
compliqués, qui ont leur place dans un laboratoire, mais qu’on
ne saurait transporter avec soi, et qui ne peuvent se plier a
toutes les exigences de la clinique.

Je me suis composé, pour ma pratique, un instrument beau-
coup moins coliteux et que je portc toujours dans ma trousse.
C’est un simple ballon en caoutchouc (analogue a ceux qui ser-
vent de jouct aux enfants), muni d’un tube €également en caout-
choue, de 5 ou 6 centimetres, et d’'un ruban mesureur, divisé en
centimetres sur I'une de ses faces.

Pour me servir de l'appareil, je commence par faire faire a
mes malades une profonde inspiration a l'air libre; puis, ceci fait,
je les engage a souffler dans le tube en caoutchouc jusqu’a ce
qu'ils soient & bout de force, Il est évident que le volume acquis
par le ballon indique la quantité d’air expiré, ou, si I'on veut,
la quantité de gaz que le n'alade a fait eirculer dans sa poitrine,
pendant une inspiration et une expiration forcées, autrement
dit, la capacité pulmonaire du sujet en expérience.

Quant au volume du ballon, je I'obtiens facilement ea prenant
sa circonférence au moyen du ruban mesureur. Celui-ci, accolé a
Vinstrument par une de ses extrémités, a une de ses faces divisée
en centimétres, tandis que l'autre face, au point opposé a chaque
division de la précédente, indique, en centimetres cubes, le vo-
lume de la sphére dont on a obtenu le périmeétre. Supposons que
nous trouvions 60 centimeétres pour la circonférence du ballon; en
retournant le ruban, nous lisons, sur l'autre face, au point cor-
respondant, 4 litres: or, ce chiffre indique précisément le volume
de la sphére dont fa circonférence est 60. Le ruban mesureur
donne done, par une de ses faces, la circonférence du ballon
gonflé et, par 'autre, son volume.

Il n’est rien de si facile que d’obtenir, au moyen de cet instru-
ment, la capacité respiratoire d’un malade: une minute saffit a
lexpérience. Les indications sont absolument les mémes que
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celles du spirométre de Boudin. L’appareil, sans aucun poids
et d'un volume insignifiant lorsqu’il est dégonfld, se plie et se
met facilement dans la poche d’une trousse ordinaire.

On peut se faire soi-méme son ruban mesureur. L'on n’a qu’a
inscrire, sur une des faces duruban, la table n° 1, et sur I'autre la
table n° 2.

TABLE N° 1, TABLE N° 2, | TABLE no 1. TABLE N° 2,
Circonférences Volumes Cireonférenees Volumes
_en en en en

centimeétres eentimétres eubes centimétres centimétres eubes
30. 480 | 1. 24927
31. 542 52. 2518
32. 582 93. 2705
33. 653 54. 2916
34. 691 55. 3120
35. 711 56. 3228
36. 864 | S5T. 3357
31. 910 | 58. 3582
38. 1005 59. 3700
39. 1064 | 60. 3960
40, 1M 61. 4086
i1, 1226 | 62. 4342
43, 1352 | 63. 4630
43. 1414 | 64%. 471
44, 1562 65. 5054
45, 1687 66. 52217
46. 1759 67. 5528
47, 1906 68. 5686
48, 1996 | 69. 6030
49. 2156 70. 6360
50, 2324

L’essai spirométrique est, dans certains cas, d’absolue nécessité
pour fixer le diagnostic.

Je fus, un jour, appelé dansun village a 25 kilometres du Puy,
pour une femme de 25 ans, primipare, arrivée au 9° mois de sa
grossesse et atteinte d'orthopnée, sans aucune trace de lésions
pulmonaires a l'auscultation.

Un de mes confreres traitait depuis longtemps cette malade
pour une maladie de cceur, et lui faisait prendre, de temps en
temps, de la digitale. 1l existait un souffle au scecond temps a la
hase, et un souffle prolongé de la pointe. L’on était trés bien en
droit de diagnostiquer une dyspnée d’origine cardiaque.

Cependant les urines étaient fortement albumineuses; la géne
respiratoire avait été précédée de somnolence et de céphalalgie;
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la température axillaire marquait 36°,0. L’on pouvait trés bien
pencher pour une dyspnée d’origine urémique.

D’autre part, la malade étail extrémement nerveuse, avait eu,
au dire de son médecin, de nombreux accidents hystériformes
et, I'avant-veille, avait été profondément atteinte, dansses affec-
tions, par la mort subite de son pere. N'élait-on pas en droit de
penser a unedyspnée dec nature purement nerveuse ?

Enfin, I'abdomen était extrémement tendu et volumineux; la
matité envahissait tout U'épigastre; le col était mou, entr’ouvert,
en train de s’effacer; le toucher indiquait une poche pleine de
liquide et a parois trés tendues. On pouvait diagnostiquer une
hydropisie de I'amnios et une géne respiratoire de nature méca-
nique.

A quel genre de dyspnée avions-nous affaire ? Il n’existait
aucun autre symptome capable de fixer I'atiention; une saignée
el une piqure de morphine restaient sans résultat, et il fallait se
hater. Mon spiromeétre, que j’avais heureusement avec moi, me
vint en aide en indiquant une capaciié respiratoire minima. Je
conclus & une dyspnée d’origine mécanique; je ponctionnai I'cenf
par lorifice utérin, au moyen de la sonde a dard de Meisner,
apres avoir déeollé les membranes de l'utérus, dans l'espace de
quelques centimeétres, ct laissai s’écouler une certaine quantiié de
liquide amniotique. La malade se sentit immédiatement soulagée,
se coucha et fut mise aurepos absolu. Quatre jours aprés, elle
accouchait de deux jumeaux bien portants. Sans mon spiromeétre
portatif, il m’edt été impossible de me prononcer sur la nature
intime du symptome ct, par suite, impossible d'instituer un trai-
tement rationnel et efficace. La malade n'aurait pu venir a la
ville pour se soumettre a I'appareil do Boudin, et edl peut-étre
succombé & une asphyxie mécanique pendant un trait ement a la
digitale et av bromure de potassium.

On voit, par cet exemplé, I'utilité de la spirométrie dans certains
cas dediagnotic difficile.

Depuis quelque temps, j'emploic aussi un procédé spirométrique
trés simple el qui mo semble pouvoir rendre quelques services
au clinicien, cu cas d’absence du spiromeétre. Ce moyen consiste
simploment acngagerlemalade asoulfler deloin une bougic allumée.
Jenat point recuellli, sur eesimple moyen, des données suffisantes
pour pouvoir édifier dessns tout un essai de spirométrie clini-
que; cependant jusqu’ici il m’a semblé que les sujets qui
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éteignent la bougie de plus loin, sont ceux aussi qui gonflent le
plus le ballon en caoutchouc. Les phthisiques, les sujets malin-
gres, & thorax peudéveloppé, les pneumoniques, tousles individus,
en un mot, chez lesquels le spiromeétre indique une capacité
vitale restreinto, ont beaucoup de peinepour atteindre la flamme,
et il faut souvent approcher celle-ci de trés prés pour qu'ils
puissent I'éteindre.

XVIIL.— Description d’une trousse médico-chirurgicale.

Une des questions qui embarrasse le plus les médecins au
début de leur carriere, est la question de la composition de leur
trousse. La plupart du temps, ils se chargent d’une foule d’ins-
truments qui sont d'une utilité douteuse et qui ne doivent
leur scrvir qu'une ou deux fois dans leur longue pratique,
tandis qu’ils ne pensent pas a se munir de certains objets d'un
usage courant et de la derniere utilité. Versé déja, depuis plu-
sieurs années, dans la pratique médicale, je ne crois pas déplacé,
dans un ouvrage comme celui-ci exclusivement destiné aux
praticiens, de donner quelques conseils relativement a la compo-
sition d'une trousse. Je crois remplir ainsi un devoir de bonne
confraternité vis-a~vis de mes jeunes collcgues qui sedestinent a
la pratique dans les campagnes.

La trousse, qu’aprés beaucoup de tdtonnements j’ai fini par
adopter complétement, peut recevoir pleinement I'épithéte de
médico-chirurgicale, car, quoique du volume d’un petit porte-
feuille ordinaire, elle se trouve composée de deux compartiments
parfaitement distincts.

I. Compartiment médical.

Ce compartiment renferme tousles médicamentsindispensables
dans les cas pressants, car il m’a toujours été difficile de com-
prendre qu’un médecin puisse aller voir un malade a 20 kilo-
metres de son domicile,dans un lieu sauvage, loin de tout secours
et de toute pliarmacie, n'apportant avec lui, pour toute arme..

que des conseils.
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Les médicaments quon peut appeler indispensables, sont de
deux sortes : ceux qui peuvent se mettre en pilules, et ceux qui
doivent étre & l'état nature.

I. Médicaments pilulaires. — La plupart des médicaments de
premiére nécessité pouvent revétir la forme de pilules on de
granules.

Je les fais préparer sous cette forme par un pharmacien, et fais
en sorte qu'ils puissent étre vérifiés.

Je leur donne pour excipient le sucre et le sirop simple, sans
adjonction d’une poudre étrangére. De cette facon, s'il m’arrive
que le malade ne puisse avaler, il m’est tres facile de faire dis-
soudre une ou plusieurs de ces pilules dans un peu d’eau et de
faire ensuite absorber celle-ci, soit dans un lavement, soit en
injection sous-cutanée.

Je renferme mes pilules ou granules dans de tout petits tubes
étiquetés et semblables & ceux dont se servent les dosimétristes et
les liomceopathes.

Ces petits tubes eux-mémes, aunombre d’une dizaine, je les
renferme, tous ensemble, dans un tube en verre d’un plus gros
diameétre, semblable aux tubes & analyse des urines. Celui-ci
n’occupe qu'une trés petite place dans la trousse et n’offre abso-
lument rien d’encombrant.

D’autre part, ce méme tube d'un gros calibre me sert pour
I'essai des urines, ainsi que pour l'analyse de quelques médica-
ments : solution de phosphate de chaux, etc. Lorsque je veux
m'en servir, je n‘ai qu'a le vider des petits tubes et a le remplir
du liquide a examiner.

Les médicaments que je mets en pilules ou granules sont au
nombre de dix :

1o Le chlorhydrate de morphine est en premiére ligne. Les
pilules morphinées, pouvant se dissoudre facilement dans I'eau,
me permettent de me passer de la solution de morphine qui est
plus encombrante.

20 Le tartre stibié, dosé a 5 centig. par pilule.

3° Le sulfate do strychnine, dosé a 2 milligrammes.

4° L’aconitine cristallisée. Chaque granule contient 2 milli-
grammes de substance active. Ces granules m’ont rendu de
grands services dans quelques cas de névralgie faciale intense.

5° Le sulfate d’atropine. Ce médicament m’a servi dans deux cas
d’empoisonnement par le laudanum.
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6° Le chlorhydrate de pilocarpine. Je ne regarde pas cette
substance comme étant d’absolue nécessité, d’autant plus qu'il
est extrémement rare (au moins en province) de la trouver ab-
solument pure.

70 L’apomorphine. On peut I'employer en injections sous—cu-
tanées quand on veut faire vomir un malade qui ne peut rien ou
ne veut rien absorber par la bouche.

8° Vératrine. Les pilules de vératrine ne m’ont servi que
pour I'expulsion des corps étrangers des voies aériennes (1).
Il suffit d’en réduire une en poudre et de faire priser. 11 survient
bientot un accés d’éternument quiexpulse vio'lemment au dehors
le corps du délit.

9° Pilules faites avec chlorhydrate de morphine et quantité
suffisante de créosote. 1l suffit de ramollir une de ces pilules dans
un peu d’eau et de I'introduire ensuite, a I'état de pate, dans la
cavité des dents cariées pour calmer rapidement les odontalgies
les plus douloureuses.

10° Enfin, granules de digitaline cristallisée.

I1. Médicaments en nature. — Ces médicaments sont renfer-
mésdans trois tubes enverrede 15 centimetres delong sur 8 milli-
métres de diametre. Ces tubes sont divisés, a leur centre, par un
morceau de liege, en deux compartiments secondaires, et fermeés,
a chacune de leurs extrémités, par un bouchon. Leur longueur et
leur diametre permettent facilement de les caser dans la trousse.
En tout six compartiments, que le médecin peut remplir de sub-
stances médicamenteuses.

Ces substances sont : le perchlorure de fer, I'hydrate de chloral,
le sulfate de quinine, l'ergotine Bonjean, 1'acide chromique et
des pilules réactifs pour I'analyse des urines.

1o Le perchlorure de fer estal'état sec, de facon & occuper
un plus petit espace. 1l suffit de lui ajouter de l'eau pour avoir
une solution hémostatique en cas d’hémorrhagie. Il sert aussi
comme réactif pour I'analyse de certains médicaments.

20 & gr. d’hydrate de chloral peuvent facilement éire trans-
portés dans un des tubes, et chacun connait I'utilité de ce mddi-
cament dans certains cas pressants de la pratique médicale.

3o Le sulfate de quinine, & la dose d’un gramme, suffit pour
parer & un accés imminent de ficvre pernicieuse.

(1) Voir page 363.
Jigpte
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4o Ergotine Bonjean : 2 grammes. Il suffit /de la faire ‘dissou-
dre dans un peu d’eau, pour avoir une solution que I'on peut
faire absorber, soit par la bouche, soit en injections sous-cutanées.

5° L’acide chremique cristallisé est un trés bon caustique, et
occupe un trés petit espace. Pour s’en servir, il suffit de le faire
dissoudre dans quelques gouttes d’eau, et de badigeonner ensuite,
avec celle-ci, la partie malade.

60 Enfin, le dernier compartiment de mes tubes contient des
pilules réactifs pour I'analyse sommaire des urines. — Les unes,
a base de sublimé et d’acide citrique, indiquent immédiatement si
une urine renferme ou ne renferme pas de 'albumine. — Les
autres, beaucoup plus grosses, ne sont que le réactif de Mulder,
réduit a I'état pilulaire (carmin d’indigo et carbonate de soude avec
excipient non sucré) (1). Elles servent pour larecherche du sucre.

Muni d’une telle trousse médicale, le clinicien a toujours sous
la main les médicaments les plus urgents : calmants, excitants,
vomitifs, fibrifuges, hémostatiques, sudorifiques, caustiques. II
n’est aucun danger pressant qu’avec de telles armes il ne puisse
conjurer.

II. Compartiment chirurgical.

Les trousses ordinaires renferment habituellement un trop
grand nombre d’objets, la plupart d'une utilité douteuse. Je ne
porte sur moi que les instruments suivants :

1° Une spatule, qui me sert en méme tempe d’abaisse-langue
et que jemploie trés souvent pour les essais & la bougie. Je la
nettoie facilement, aprés chaque essai, en la frottant au moyen
du papier de verre.

20 Bistouri droit.

3° Soude double (homme et femme).

4o Sonde de Belloc, qui peut servir de tube laryngien, pour
insufflation d’air dans le poumon en cas d’asphysie.

8o Ciseaux courbes. Il est toujours facile de se procurer des
ciscaux droits, méme & la campagne, en cas de nécessité absolue,
tandis que les ciscaux courbes, quelquefois indispensables, ne se
trouvent nulle part.

(1) Voir Jaccoud, Path. int., 1875, t. 11, p. 909,
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6° Petit trocart,

7° Pinces a verrou.

8° Pinces hémostatiques.

9o Sonde cannelée.

10° Lancette & grain d’avoine.

A10 Clef de Garengeot.

120 Crayon dc nitrate d’argent, utile comme caustique et
comme réactif,

130 Thermomeétre a maximd.

14° Seringue a injection sous-cutanée.

15° Enfin, ophthalmoscope ordinaire & miroir.

Il est rare que Ic médecin de campagne ait besoin d'autres
instruments.

FIN.
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