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E X T R A C T O DO C A T A L O G O 

EDIÇÕES PRÓPRIAS E LIVROS EM DEPOSITO 

ENSINO PRIMÁRIO 

I n t r o d u c ç ã o ao l i v r o da i n f â n c i a (Sylla-
bario) #120 

M et h o d o de l e i t u r a e pronuncia da lingua 
portugueza, por Zaluar #300 

O p u s c u l o de m o r a l r e l i g i o s a , por M. 
Rendu #500 

F á b u l a s imitadas d'Esopo e Lafontaine, por 
Justiniano José da Rocha, illustradas com 
vinhetas i #000 

L i v r o d a i n f â n c i a , por Zaluar #600 
— d a A d o l e s c ê n c i a , pelo mesmo #600 

P r i m e i r o l i v r o d e l e i t u r a g r a d u a d a , 
idem, 1 vol. ornado com gravuras #800 

S e g u n d o l i v r o de l e i t u r a g r a d u a d a , 
idem, l vol. ornado com gravuras 1 #000 

L i ç õ e s de c o u s a s , animadas e inanimadas, 
idem 1#000 

— — "(Guia dos professores), por Uchoa 
Cavalcanti 1 #000 

H i s t o r i a de u m b o c a d o de p ã o , por Macé. 1#500 
R e s u m o d a h i s t o r i a S a g r a d a , por Edom. 1#500 
C a t e c h i s m o resumindo a historia sagrada e 

doutrina chr i s tã ,por Fleury 1#000 
d° d a d o u t r i n a c h r i s t ã , por Monsenhor 
Fonseca Lima 1#500 

N o r m a s para escripta, por Adler # 
G r a m m a t i c a n a c i o n a l , por Aulete 1#000 
S e l e c t a p o r t u g u e z a , para uso das escolas, 

por Andrade 2#000 
L u s i a d a s , por Camões \ $000 
A n a l y s e s y n t a t i c a , por Costa e Cunha . . . . i#500 
F l o r i l e g i o b r a z i l e i r o da infância , para exer­

cícios de leitura de verso nas escolas publicas, 
por Jordão 2#000 



L i ç õ e s p r a t i c a s d e o r t h o g r a p h i a , por 
Matta A r a ú j o 1#200 

G r a m m a t i c a a a a l y t i c a e explicativa da 
l ingua portugueza, obra adoptada pela Inspec-
tor ia de Ins t rucção Publica, com approvação 
do Governo Imperia l para compênd io das es­
colas publicas, por Ortiz e Pardal 2#000 

S y s t e m a m é t r i c o d e c i m a l , por J o r d ã o — #800 
C o m p ê n d i o d e a r i t h m é t i c a para instruc­

ção pr imaria obra adoptada pela inspectoria 
de Ins t rucção Publica, com approvação do 
Governo Imperial , pelo E x m . br. Senador 
Ottoni 1#000 

A r i t h m é t i c a p a r a c r i a n ç a s , por Pinheiro 
J ú n i o r . . . , $800 

N o ç õ e s e l e m e n t a r e s d e g e o g r a p h i a ge ­
r a l , especialmente do Brazil, por Zaluar . . . . 1$000 

N o ç õ e s d a v i d a p r a t i c a , por Felix Fer­
reira, o a edição . . . . 2#00Ü 

N o ç õ e s d a v i d a d o m e s t i c a , pelo mesmo, 
idem 2#000 

ENSINO SECUNDÁRIO 

Gollectaneas dos autores clássicos, por Cou-
tinho 2 #000 

G r a m m a t i c a F r a n c e s a , por Sevène 2#0Q0 
B e a u t é s d e G h a t e a u b r i a n d et du Théâ t re 

Olassique França is , par Marcou 3#000 
G r a m m a t i c a p r a t i c a da lingua ingleza, por 

Motta E)#000 
S e l e c t P a s s a g e s of prose and Poetery, by 

M. Neville 4#000 
G r a m m a t i c a l a t i n a (exercidos e vocabu lá ­

rios1), por Clintok, t r . do Dr. Lucindo b#OOo 
A r t e V e r s i f i c a t o r i a (medição dos versos 

latinos), por Silveira . . . 1#000 
H i s t o r i a a n t i g a , por Leitão 1#000 
H i s t o r i a m é d ' a , pelo mesmo 1#000 
P h i l o s o p h i a e l e m e n t a r (compêndio) , por 

Pelissier 4#000 
E x p l i c a d o r d e a r i t h m é t i c a , por Eduardo 

de Sá : 3#000 



E l e m e n t o s d e á l g e b r a , pelo Exm. Sr. Se­
nador Ottoni 3#000 

E l e m e n t o s de g e o m e t r i a e tr igonometria, 
pelo mesmo 5#000 

L i ç õ e s d e h i s t o r i a d o B r a z i l , professadas 
no internato de Imperial Collegio de Pedro I I , 
pelo professor do mesmo collegio, Dr , Mat-
toso Maia, 1 vol. in-8» 3#000 

S e l e c t a d o s q u a t r o a u t o r e s , coordenada 
por J. A . 1 vol. ene 1#500 

F a b l e s de L a F o n t a i n e , choisies et anno-
tées, \ vol . ene 10000 

E v a n g e l i n e , by Longfellow, 1 vol. ene 1#000 
M o r c e a u x c h o i s i s de 1'Histoire de Char­

les XI I , par Voltaire, 1 vol ene 1 #(000 
T h e V i ç a r of W a k e f i e l d b y G o l d s m i t h . 

1 vol. ene 1#500 
G e o g r a p h i a d a s p r o v i n c i a s d o B r a z i l , 

pelo Dr. Alfredo Moreira Pinto, autor do Dic-
cionario Geographico do Brazil 2#000 

ENSINO SUPERIOR 

Torres Homem (Conselheiro Dr. João Vi­
cente), Elementos de clinica medica, 1 grosso 

, vol. in-8". 9#000 
E s t u d o c l i n i c o sobre as Febres do Rio de 

Janeiro, 1 vol in 8 o 7#000 
A n n u a r i o d e o b s e r v a ç õ e s de clinica me­

dica en 1878, 1 vol. iu-12 3#000 
L i ç õ e s de c l i n i c a sobre a Febre Amarella, 

vol. in 8 o br 2#000 
L i ç õ e s , sobre as moléstias do systema nervoso, 

1 vol. in-8° br .' 2#O0O 

VANTAJOSOS ABATIMENTOS NAS COMPRAS AVULTADAS 

Typ , Guillard, Aillaud o C'*, 47, rua de Saint-André des Arts. — Paris 
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TRAVAUX Dü MÊME AUTEUR. 

Indications cliniques fournies par la pupi l le ; Thèse pour lc 
doclorat enMédecine. Paris, 1879. 

Préc i s d'auscultation. Un vol. in-18, avec 71 figures coloriées. 
J.-B. Baillière, Paris, 1882. 

Pile à urine, in Journa VÉlectrkien. Paris, l e r avril et l e r mai 
1883. 
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A V A N T - P R O P O S 

Ce l i v r e , que je d é d i e aux m é d e c i n s prat iciens, est I'oeu-

vre d ' un de leurs c o n f r è r e s q u i , ennemi de 1'empirisme, 

s'est toujours a t t a c h é à fa i re de la c l in ique , en ne s'ap-

puyan t que sur l e s d o n n é e s fourn iespar les sciences exactes. 

I I est possible que d'autres auteurs aient t r a i t é , avant 

moi , les m ê n i e s questions; mais ma v i e o c c u p é e et mon 

sé jou r en province ne me permet tant pas de remonter aux 

sources et de fa i re de la b ib l iographie , je d i r a i s implement 

ce q u ' i l m'a é t é d o n n é de v o i r et d 'observer, n 'ayant souci 

que d'une chose : a t t i re r 1'attention de mes co l l ègues sur des 

sujets peu connus et provoquer , de leur par t , des observa-

ions soit conf i rmat ives , soit contradic toi res . 

•i d iv i se ra i m o n t r a v a i l en t rois pa r t i es: 

I o Recherches t h é r a p e u t i q u e s , ou essai d'une méthode des-

tinée ü diriger le médecin dans le choix des médicaments; 

2 o Recherches pharmaceutiques , ou esquisse d'une méthode 

simple et facile permettant aux médecins de vérifier promptemení 

les médicaments âélivrés par les pharmaciens; 

3 o E n f i n , Recherches cliniques, ou notes et remarques di-

verses sur áifférents points de médecine et de chirurgie pratiques, 

H . COIFFIER. 

Le Puy , 15 mai 1884. 





M É D E C I N E 

E T T H É R A P E U T I Q U E R A T I O N N E L L E S 

P R E M I È R E P A R T I E 

R E C H E R C H E S T H É R A P E U T I Q U E S 

ou 

ESSAI D UNE MÉTHODE DESTINÉE A DIRIGER 

LE MÉDECIN DÂNS LE GHOIX DES MÉDICAMENTS. 

La seule chose que le malade demande à la médecine, c'est de 
l eguér i r : une des principales et constantes préoccupations du mé-
decin doit donc ê t r e d e chercher les meilleurs remèdes ou moyens 
de guérison. 

Malheureusement cette recherche est des plus difficiles. Les 
foimulaires classiques de MM. Bouchardat, Bouchut, Jeannel (1), 
Gallois (2), Coutisson et autres, regorgent de recettes, les plus d i -
verses et les plus disparates, qu'on peut estimer à plusieurs m i l -
liers.— Les trai tés de pharmacie, ceux de matière médicale et de 
thérapeut ique comprennent également un nombre immense de 
formules.— Les journauxmédicaux nousapportent, tous les jours, 
un contingent assez fort de remèdes nouveaux.— Les quatr ièmes 
pages des journaux politiques sont, elles-mèmes, habituellement 
surchargées d'annoncesles plus pompeuses et les plus attrayantes. 
Citons encore, pour mémoire , les nombreux onguents vantés par 

(1) Jeannel, Formulaire officinal et magistral International. 2e édition, 
Paris, 1877, 1 vol. in-18 

(2) Gallois, Formulaire de 1'uníon médicale, douze cents formules favo-
rítes. 3e édition, Paris, 1882. 

COIEFIER. — EECH. THÉEAP. ET EATIONN. 1 
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1'empirisme, ce qu'on appelle vulgairement les remèdes de bonnes 
femmes, et nous arrivons, en additionnant tout cela, à un total si 
respectable de médicaments, que leur simple énumération rempli-
rait des volumes. Comment les essayer tous? 

A notre avis, cequ'il faut au médecin pour éclairer son choix, 
en face de la multitude des remèdes mis à son service, c'est une 
méthode. Lancé, comme unbateau sans pilote, au milieu de cette 
mer capricieuse qu'on appelle Thérapeutique, le praticien doit, 
avant tout,, ne pas se laisser égarer à travers les récifs des opi-
nions contradictoires ; son premier soin doit ètre de se munir 
d'une boussole exacte pour doabler sürement ce cap des Tempê-
tes qu'on nomme la Maladie. 

Or, i l nous a toujours sembló qu*on pourrait parvenir à ce but, 
se tracerune méthode, en ramenant tout à un petit nombre de 
príncipes élémentairesetrat ionnels, sur lesquels i l est facile de 
s'entendre, mais que l'on aThabitude de trop oublier dans la pra­
tique. En suivant cette voie, on arrive forcément à certaines 
règles générales três simples, faciles à retenir, qui toutes sont 
d'un grand secours dans les recherches thérapeutiques. 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

REJETER, DE LA THÉRAPEUTIQUE, LES REMÈDES 
RÉPUGNANTS ET NAUSÉEUX. 

En tout temps, on a vu employer, dans la pratique médicale, 
surtoul à la campagne, une foule de compositions nauséeuses et 
répugnantes , qui devraient ê t re , ce nous semble, absolument 
rayées de la thérapeut ique. 

1° Vers l'an 4749, 1'ficole de Montpellier (4) préconisait en-
core la poudre de crapaud, le sue de cloporte, les vers de terre 
piles, les l imaçons, 1'ongle d 'é lan , la poudre de c rânehumain , etc. 

En 4882, M. Metzger a découvert un document relatif à la no-
menclature et aux prix des médicaments., dans une pharmacie de 
Strasbourg, en 1752. On y trouve les bézoards et la crotte de 
chien (Álbum grcecum), qui se vendaient 8 deniers la demi-once. 
L'on y voit figurer les axonges de chien, de chat, d'homme, 
d'ours, de vipère, e t c , cette dernière se vendant 10 sois le gros. 
Cette nomenclature nous apprend qu'un crapaud sec (Buffonum 
exsiccatorium) valait 2 sois 8 deniers, et les ongles d'élan 30 
solsl L'on y remarque ensuite, à des prix três doux, les vers de 
terre préparés (lombrici terrestres), les poumons de renard, le 
sang de boucpulvér i sé , rosdecoeur de cerf, 1'huile de lézard(oleum 
lacertarum), 1'huile de vers de terre, 1'huile de f ra i de grenouilles, 
e t c , etc.!! L'on y apprend, non sans surprise, que ces huiles se 
préparaient par coction, expression, infusion et défail lance!! 1 

On a de la peine à s'imaginer oü 1'imagination est allóe cher-
cher tous ces remèdes ridicules etfactices, qui, pourtant, devaient 
être doués, aux yeux de la foule, des plus merveilleuses proprié-
tés curatives. On se demande, entre autres, oü les apothicaires 
achetaient leur provision « d'os de cceur de cerf, ossa de corde 

(1) D'après Jérôme-David Gaubius, Líbellus de methodo concinnandi 
formulas; traduit du latin, sous le titre de VArt de dresser les formules 
de médecine. Paris, 1749, in-12. 



4 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES. 

cervi », qu'ils vendaient 2 sois 8 deniers legros! Le peuple a 
touiours aimó les remèdes absurdes, et nous voyons encore, de 
nos jours, nos paysans des Cévennesrecourir , detemps en temps, 
à des procédés, à peine avouables, qui jouissent pourtant, près 
d'eux, d'une grande faveur. Je ne citerai que les excrétions mens-
truelles et, rénales qui, à leur dire, produisent, dans les coliques, 
des effets merveilleux !... Heureusement, nous ne sommes plus 
au temps oü 1'Ecole de Montpellier conseillait les cloportes, et 
notre siècle a compris que le premier et le plus élémentaire des 
devoirs est la propreté et le respect des malades. 

I I o Ea 1874, nous avons vu un professeur d'une Ecole secon-
daire dè médecine prescrire couramment dans sa pratique, conlre 
1'épilepsie, la poudre de Guttette, que tous les formulaires signa-
lent, et qui contient, entre autres choses, du corail préparé, de 
Pongle d'élan, de la poudre de crâne humain! M. Bouchardat (1) 
rapporte encore textuellement cette vieille formule, pour mon-
trer, dit-ü, « combien autrefois 1'onemployait des remèdes absur­
des ». Le célèbre 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 1'indiquer. 

Le sang de boeuf bu à pleins verres a été maintes fois con-
seillé dans la phthisie. Dernièrement encore (2), le docteur Ber-
mond se faisait le chaud partisan de cette médication répu-
gnante. Quant au modus faciendi du traitement, i l est des plus 
simples. « On va le matin à 1'abattoir; on commence par boire 
un verre de sang, à jeun, puis, sion ne le vomit pas, au bout de 
quelques jours, on peut en prendre deux verres. » Cest simple 
et merveilleux !... I I suffit de ne pas rendre le médicament! 

On emploie encore, assez souvent,les limaçons dans la phth ;sie, 
et un fait curieux est que, malgré 1'inutilité notoire des prépara-
tionsdontces animaux sont la base, leur inscription ne persiste pas 
moins à exister au nouveau codex de 1884. Les livres classiques 
nous enseignent encore à reconnaitre les différentes variétés de 
ces intóressants mollusques : YHelix Pomatia L in . YHelix 
aspersa MulL, YHelix vermiculata Mul l . , e t c ; et i l existe un 
bouillonde limaçons, un mucilage de limaçons, unsirop (3), unsac-

(1) Bouchardat, Formulaire magistral, 1878, p. 175. 
(2) Bermond, Courrier medicai, 2b íY:vr. 1882. 
(3) Codex de 1884, p. 558. 
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charolé, une pommade de l imaçons! . . . J'ai connu un praticien 
qui les faisait absorber en nature, et un phthisique avancé qui avait 

.conservé une telle répugnance pour toute nourriture, à la suite 
de 1'ingestion de ces gluants gastéropodes, que je me vis forcé, 
chez l u i , d'employer le gavage. 

I I est certaines potions,journellement employée?, qui sontd'une 
saveur nauséabonde. La Pharmacopée germanique contient, sous 
le titre d'eau fétide ant i-hystér ique, 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 
álcool. 360 
Eau q. s. pour retirer un produit distillé de 720 gr. 

J'ai eu la curiosité de goüter, un jour, dubout des lèvres, cette 
liqueur anti-convulsive, et puis la recommander, en confiance, à 
mes confrères. J'ignore 1'effet qu'elle produit sur les estomacs 
germaniques, mais 1'action qu'il m'a semblé lui reconnaitre me 
1'aurait facilement fait ranger près de 1'ipéca ou du tartre stibié. 

Graves s 'est loué beaucoup, dans la fièvre typhoi'de,d'une potion 
reproduite dans tous les formulaires, et qui est ainsi composée : 

Essence de térébenthine. 6 gr. 
Huile de riciu. 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 première cuillerée et se refusa absolument à une nouvelie 
prise. Le second, plus courageux, absorba toute la fiole et éprouva 
tous les effets d un émétho-cathart ique. J'ai voulu, à mon tour, 
faire 1'expérience sur moi-mème et ai absorbé, un jour, à jeun, 
d'heure en heure,une cuillerée à bouche de cette potion. Je m'ar-
rêtai , à bout de force, à la quatr ième cuillerée, et, après un mo-
ment de lutte et d'angoisse, malgré chartreuse, bénédicl ine, 
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álcool de menthe, etc, mon estomac se souleva etrenditson con-
tenu. J'en ms quitte pour deux jours d'inappétence, mais n"eus 
aucune envie de recommencer. Mes confrères peuvent essayer, 
à leur tour, sur eux-mêmes; i l est possible que leur estomac, 
plus complaisant, supporte la potion ; mais je serais três étonné 
s'ils venaient me dire qu'ils n'y ont éprouvó aucune répugnance. 

Chacun connait 1'elixir de Fulde, qui est encore t rês à la mode, 
et dont la composition est la suivante : 

Álcool rectifié. 150 gr. 
Castoréum. 20 gr. 
Asa fcetida. . . 10 gr. 
Esprit de corne de cerf. ) c „ 
„ K | aa. 5 gr. 
Opium. ) 3 

Je demanderai à mes confrères s'ils ont goüté de ce melange, et 
quelle est franchement leur façon 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, à ses 
malades, un bon verre d'huile d'olive nature. Le lendemain, i l 
administre une forte dose d'huile de r ic in . « L'examen des piè-
ces lui a toujours démontré que les calculs expulses avaient été 
d'abord ramollis, et 1'auteur considère 1'huile d'olive comme 
amenant sürement ce ramollissement des calculs, qui facilite leur 
expulsion. » Ce que 1'auteur oublie, c'estde nous dire comment 
1'huile, passant dans le duodénum, peut ramollir les calculs qui se 
trouvent dans le canal cholédoque, la vésicule du fiel et quelque-
fois dans le foie ! D'autre part, les chylifères étant les seuls 
organes de 1'absorption des graisses dans 1'intestin, et n'ayant 
aucune communication avec 1'appareil hépatique, comment peut-
i l se faire encore, dans cette hypothèse, que Thuile aille ramol­
l i r les calculs et faciliter leur expulsion (2) ? 

Les formulaires sont pleins de recettes, recueillies un peu par-
tout, de formules dites choisies, que Fon voit journellemenl 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, Choix de formules nouvelles, p. 44. 
(2) Voy. Coutisson, p. 62, loc. cit. 
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SOLUTION CONTRE LA CONGESTION CÉU Kl; RALE (Hammond). 
Sulfate de strychnine. 5 centigr. 
Pyro-phosphate de fer. -4 gr. 
Sulfate de qui nine. 4 gr. 
Acide phosphorique dilué. 60 gr. 
Sirop de gingembre. 60 gr. 

Une cuillerée à thé , trois fois par jour, dans un verre d'eau ( t ) . 

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHEZ LES ENFANTS (Smith). 
Huile de foie demorue. 50 gr. 
Eau de chaux. . I a £ U ^ O T 

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

POTION CONTRE LA DIARRHÉE INFANTILE (Demme). 
Cognac. 2 gr. 
Créosote. 5 centig. 
Gomme de goudron. 5 gr. 
Eau distillée. . . . . 50 gr. 

A donner, par cuillerée à café, entre les tétées. 

GLYCÉRINE IODÉE 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 à la créosote, à 
1'ammoniaque, à 1'essence de térébenthine, à 1'huile de r ic in , au 
castoréum, à la teinture de noix vomique, à la teinture de suie 
fétide, e tc , e tc , 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 à mettre en l u -
mière, c'est que le médecin s'occupe ordinairement três peu de 
la saveur des potions qu'i l formule; c'estque les recettes, en ap-
pa rence le smieuxcombinées , 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 
à ceux qu'on attendait d'elles. 

I I I o Un des résultats , en effet, qu'on obtient quelquefois avec 

(1) Voy. Coutisson, loc. cit., p. 62. 
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des médicaments aussi répugnants, est le vomissement. Cest ce 
que nous avons observe avec la potion de Graves, essayée chez 
deuxde nos malades et sur nous-même. Après quelques nausées, 
le médicament fut rendu. 

Un jour, nous primes deux chiens âgés de six mois, de meme 
taille et de la mème portée. Au premier, nous fimes prendre 30 
grammes de sirop d'ipéca ordinaire (formule du Codexl, et au 
second, la moitié d'une potion anti-spastnodique, que nous 
avions trouvée chez un de nos malades, et qu'avait formulée 
un de nos confrères d'un département voisin. Elle était ainsi 
conçue : 

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 i3 
minutes et sans efforts, et me parut, ensuite, presque nullement 
incommodé. Celui qui avait absorbé la potion eut de nombreux 
et inutiles efforts pendant environ une demi-heure, puis rendit péni-
blement quelques gorgées d'un liquide d'une fétiditó extrême. 
Couchó sous une table, i l était prostré, haletant, et semblait souf-
f r i r beaucoup. Au bout d'environ deuxheures, i l rendit de nou-
veau une grande quantité d'une eau verdâtre et sembla soulagé. 
L'appétit fut nul toute la journée et ne revint à son degré 
normal que trois ou quatre jours après. Le chien qui avait pris 
le vomitif paraissait, pendant ce temps, se porter à merveille. 

Les premiers jours de ma carrière médicale, au Puy, je fus, 
un soir, appelé près d'une malade, jeune filie de vingt-deux ans, 
manifestement hystérique, atteinte, depuis deux jours, d'une 
aphonie presque complete. La tête encore remplie de mes for­
mules classiques, je ne crus mieux faire que de lui faire prendre 
toutes les heures, une cuillerée à bouche de la mixture anti-spas-
modique de Sydenham (1), ainsi composée : 

Teinture de valériane. 2 gr. 
Id. de castoréum. 5 gr_ 

Ether sulfurique. 15 gouttes 
Eau d'Aneth. 100 gr. 

(1) Bouchardat, Form. magist., p. 140, 1878. 
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La malade pr i t régul ièrement , quoique avec une extrême r é p u -
gnance, les trois p remières cuil lerées ; mais à la quatr ième sur-
vinrent des vomissements si forls, que I'on vint me chercher en 
toute hâte . Les efforts étaient incessants, extrêmement énergi-
ques et si violents que j ' en fus effrayé. Chacun incriminait la 
potion; la malade se croyait empoisonnée, e t j e f i s examiner três 
sc rupu leusement l emélange ,pourvo i r s'il nes'y était pas glissé, par 
hasard, quelque corps é t rangere t toxique.A partir de cejour, i l y 
eut une amélioration três marquée du côté de Taplionie ; mais les 
vomissements persis tèrent si rebelles, si incoércibies, que la 
malade, pendant six mois, dut garder la chambre et fut consi-
dérée, plusieurs iois, comme à deux doigtsde sa fin. La potion 
fu t constamment regardée comme cause initiale de la révolte 
stomacale, et la malade avait en horreur l 'é theret la va lér iane; la 
seule pensée de ces substances réveíllait ses nausées. Ce íait 
m'engagea, dês ce moment, à goüter toutes les potions que je 
formulais et à rejeter rósolüment toutes celles à saveur nau-
séeuse et repugnante. Que mes confrères , à leur tour, se donnent 
un peu la peine de déguster toutes leurs potions, et ils avoue-
ront, s'ils sont de bonne fo i , qu'i!s ne voudraient pas qu'on leur 
infligeàt le supplice d'enboire certaines, même quelques-unes de 
celles qui, à première vue, semblent assez sapides. On sait que les 
médecins sont peu enclins à se médicamente r ; c est que, comme 
tous les mortels, ils n aiment point les choses mauvaises. On peut 
se demander alors pourquoi ils les font prendre à leurs malades. 

Le vomissement, considéré en lu i -même, nest point une 
chose agréable : c'est un supplice que l'on inflige, en pure perte, 
au patient, et dont on aurait pu le priver. Toutes les fois qu'un 
vomitif n'est pas indiqué. l'on ne voit pas pourquoi l'on s'expo-
serait à 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 príncipe de toute médecine est d'abord « de 
ne pas nuire au malade ». Si l'on est impuissant à lu i faire du 
bien (ce qui arrive assez souvent), au moins ne fau t - i l pas lui 
laire du mal; cette règle prime toutes les autres et doit ê t re 
toujours respectée par le praticien. Or, i l y a souxent péril à 
faire vomir intempestivement un malade. Nous avons vu, dans 
1'observation précédente , des vomissements incoércibies succé-
der, chez une hystérique, à une aphonie nerveuse, et le second 

1* 
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mal être plus pénible que le premier. On peut, en faisant vomir 
à contre-temps, déterminer, chez une personne faible, une syn-
cope; on peut, par les efforts de vomissement, donner lieu à une 
rupture vasculaire, en cas d'anévrysme, à une rupture stomacale, 
en cas d'ulcère de F estomac ; on s'expose à 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 1'administration d'un vomitif. Un enfant 
que l'on fait vomir avec de 1'ipéca, un adulte auquel on ordonne 
une prisede tartre stibié, voit son appétit revenir dès le lende-
main et se sent, dès lors, complètement revenu a la santé. Les 
malades que l'on fait rendre, au moyen d'une potion qui leur 
répugne, vomissent plus difficilement qu'avec un vomitif, ont beau-
coup plus d'efforts, plus d'angoisse, ont le vomissement plus 
long, plus pénible, vident beaucoup moins bien leur estomac, et 
conservent ordinairement, trois ou quatre jours, du dégoüt et 
de 1'inappétence. 

Chez certains malades, la perte de trois ou quatre jours est 
peu de chose ; mais chez ceux, extrèmement faibles, qu'il faut 
absolument nourrir, la perte de ce temps est quelquefois irrépa-
rable. Je me souviendrai toujours de 1'observation d'unejeune 
dame, qui, saignée à blanc, par une hémorrhagie post partum, 
fai l l i tne plus pouvoir recouvrer ses forces digestives à la suite 
du rejet d'une potion au castoréum. La situation cependant était 
des plus graves, 1'anémie des plus sérieuses, et la suralimenta-
tion immédiateimpérieusementindiquée. La revolte stomacale céda 
heureusement à une vésication épigastrique ; mais, ayant perdu 
un temps précieux à cette manoeuvre intempestive, je vis le 
moment oü, ne pouvant parvenir à rétablir les fonctions diges­
tives, j 'en serais réduit à constater mon impuissance et, lutteur 
inutile, à laisser le mal évoluer paisiblement vers sa terminai-
son fatale. 

D'ailleurs, en se plaçant sous un autre point de vue, i l est 
certain que le médicament qui est rejeté par vomissement ne 
peut produire l'effet que l'on désire de lu i . Si l'on a donné une 
potion à la quinine, pourcouper court à un accès pernicieux, et 
si la quinine est rendue, i l est évident que 1'accès ne sera 'pas 
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enrayé et aura des chances d'emporter le malade. Si l'on a 
ordonné une potion anti-spasmodique, pour répr imer un acci-
dent hys té r i forme, et si la potion n'est point gardée, i l est p ro -
bable que 1'accident continuera. 

Le médecin lui-môme, en produisant un vomissement intem-
pestif, s'expose à perdre son prestige et la confiance du malade: 
celui-ci lui garde rancune de 1'avoir fait souffrir en pure perte, 
comprend parfaitement que la potion lui a été contraire et que le 
praticien a manque le but qu'il se proposait et qu' i l lui avait 
indique d'avance. Or, i l est d'un grand prix pour le médecin 
de ne pas perdre la confiance de son client; i l n'est jamais aussi 
bien écouté durant le reste de la maladie. 

I V o Dans la grande majori té des cas, les médicaments , quoique 
répugnants , ne sont pas rendus; la revolte stomacale ne va pas 
jusqu'au vomissement et se limite à quelques soulèvements de 
coeur. On peut se demander, dans cette hypothèse, quel intérêt a 
le médecin d'agacer ainsi 1'estomac ? de 1'entretenir dans un état 
nauséeux ? de le placer dans 1'alternative continuelle de se sou-
mettre ou de se démet t re , de garder ou de rejeter ? 

Un malade que Ton gorge de remèdes répugnants , et dont on 
affadit le goüt à intervalles périodiques, n'a plus faim, n'ayant 
plus faim, ne mange pas, et ne mangeant pas, s'affaiblit. Qu en 
résulte-t- i l ? Cest que le terme final est l'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 diathèse quelconque, nous disent que « de tous les moyens 
d'action dont nous pouvons disposer pour rétablir la nutrition 
altérée, 1'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 génóreux, 
etc. » ; quelques-uns vont même, et avec raison, jusqu 'à recom-
mander une alimentation « intensive et f o r c é e » . On est étonné 
qu'avec cela ils ordonnent 1'huile de foie de morue, le vin créo­
sote, le sang de boeuf, les infusions de polygala, etc. Comme les 
malades qui prennent sans peine ces substances sont peu nom-
breux, i l 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 1'huile de foie de 
morue, 1'iode, le goudron, les sirops plus ou moins expectorants, 
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que Fon continue cependant à 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, e tc , qui ont 
une répugnance invincible pour tous ces remèdes ! Est-il dans 
les usages médicaux d'inlerroger le goüt des malades, surtout 
dans les hôpitaux ? Que mes confrères, pris à 1'état de santé par-
faite, se soumettent, trois jours, comme je l'ai fait moi-même, au 
traitement suivant. Qu'ils prennent, avant chacun de leur repas 
(matin, midi et soir), une cuillerée à bouche d'huile de foie de 
morue créosotée; qu'ils absorbent. dans la journée, trois ou qua­
tre cuillerées à bouche d'un sirop àbase de soufre et de goudron, 
tel que le sirop de Grosnier ; qu'avec cela ils prennent quelques 
infasions de polygala, et, si 1'appétit vient à 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 l'on ne peut rien conclure d'un seul cas particulier, 
mais je dirai qua, pour mon compte, 1'appétit avait disparu, que 
les forces étaient en fuite, et qu'il me ferait beaucoup depeine de 
renouveler l 'expérience. 

En gorgeant les diathésiques de remèdes qui leur répugnent, 
on fait ceei : 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 à leur goüt, leurs mets les 
plus favoris leur deviennent à charge ; les apéritifs ou les raf-
fmements de préparations culinaires ne servent à r ien; on a 
mishors de la maison lemeilleur cuisinier, quyon appelle 1'appétit. 
Voyant que le malade s'étio!e et dépérit, Pon recourt alors à 
tous les reconstituants : vins fortiQants, préparations phos-
phatées, etc. Mais que peuvent ces substances ? Peuvent-elles 
combler le déficit ? Le pain et la viande ne sont-ils pas les meil-
leurs des quinquioas ? 

Mais, en admettant que les diathèses ne soient pas, comme on 
racrujusqu ' ic i , un vice de nutrition, résultant lui -mème d'un 
affaiblHsement organique, héréditaire ou acquis, mais, au con­
traire, une invasion de parasites, comme le \eulent actuellement 
les magnifiques théortes Pastoriennes, i l n'en reste pas moins 
certain quePalimentation est toujours indiquéedans les maladies. 
En effet, si Pon se représente la manière dont M. Pasteur l u i -
même comprend Paction d'un microbe parasite dans les tissus 
on reconuait, dans ce microbe, un organisme qui détourne à son 
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profit les éléments ou certains éléments des fluides nutFitifs et 
eri prive, par conséquent, les globules du sang, qui, eux aussi, 
sont des organismes vivants, et, entre les microbes et les globu­
les, i l s 'établit une lutte pour 1'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 altórés par le microbe ; c'est 
fournir aux cellules des tissus, du sang et de la lymphe, de nou-
veaux éléments de vie ; c'est donc combattre le microbe et augmen-
ter la force derés is tance du sujet. 

Tous les cliniciens sont d'accord que les diathésiques (cancé-
reux,phthisiques, e tc ) , quiconservent 1'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, i l faut que 1'appareil digestif 
fonctionne bien ». Or, les médicaments répugnants «produisent 
des effets précisément contraires, savoir : la perte de 1'appétit, la 
diminution de 1'alimentation, l'affaiblissement du malade, etc. 

V o On m'objectera, et l'on aura raison, que toujours les médi ­
caments répugnants ne donnent pas des nausées ; que certains 
malades s'accommodent três bien de certaines préparat ions nau-
séeuses et les prennent sans répugnance ; on me citera des phthi-
siques qui aiment l egoü t de la créosote, des enfanls cachectiques 
qui préfèrent 1'huile de foie de morue au vin de Burdeaux, des 
individus qui éprouvent un vrai plaisir à ingurgiter un limaçon ; 
que chez certains peuples l'asa foetida est un aliment, e tc , etc. 
Ceei n'indique qu'une chose, c'est que tous les goüts sont dans 
la nalure. Je dirai plus, c'estqu'au point de vue clinique, i l me 
sembledémont ré que ces médicaments , à saveur discutable, ne 
font du bien que chez les sujets qui les aiment, et chez ceux-là 
seulement, exclusivement. 

On emploie, tous les jours, 1'huile de foie de morue, et je l 'em-
ploie moi-même quotidiennement chez nombre de mes malades. 
Or, tousles médecins ont, sans doute, comme moi, constaté que, 
v i s -à -v i s ce médicament, les malades peuvent être divisés en 
trois classes. — Les uns ne peuvent le supporter et, si on les force 
à en continuer 1'asage, on les voit perdre 1'appétit, maigrir, avoir 
de la diarrhée et s'étioler. I I est bientôt évident que le médicament 
fait plus de mal que de bien, et le médecin est le premier ordinai-
rement à le supprimer. — D'autres malades, au contnaire, après 
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quelques répugnances, et un ou deux jours d ' inappétence ; s'ac-
coutument au remède et finissentpar le supporter. Mais habituei-
lement i l ne le leur faut q ü à três petites doses, et les resullats 
obtenus sont si faibles, si peu prononcés, qui ls en sont presque 
problématiques. — Enfin, i l existe une troisième classe de malades 
qui prennent 1'huile avec plaisir, en absorbent des quantités et 
néprouvent aucune répugnance : chez ceux-là, et chez ceux-là 
seuls, on observe une amólioration certaine, positive, indubi-
table. 

I I en est du vin de quinquina comme de 1'huile de foie de 
morue; les personnes délicates, ennemies du vin, et qui [ne peu­
vent supporter les substances fortes, se trouvent ordinairement 
t rês mal de son emploi. Les malades amis des liquides alcooli-
ques le reçoivent, au contraire, avec plaisir, et voient, sous son 
influence, leurs forces revenir. 

Le professeur V. Parisot, de Nancy (1), nous enseigne « que 
1'instinct est un guide sur, en temps de maladie, comme en temps 
de santé ; qu'i l faut lui obéir, lui 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 três 
bien supportés par eux et leur proíitent. Un grand nombre de 
phthisiques ont été guéris par le rétablissement des fonctions di-
gestives, à la suite de 1'usage d'un aliment ardemment désiré. 
Frédérick Hoffmann cite un malade guéri par 1'usage immodéré 
des fraises. Salvadori, médecin italien, revint à la santé en man-
geant des salaisons, buvant du bon vin et faisant de 1'exercice. 
Rivière donne 1'observalion d'une jeune filie 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 1'indi-
cation de plusieurs cas dans lesquels la guérison parait due au 
rétablissement des fonctions digestives. 

V I o Si l'on objecte qu'en suivant cette doctrine, on se prive 
volontairement d u n certain nombre de médicaments qui auraient 
pu produire d'heureux lésultats, je répondrai qu'on ne se prive 

(1) Parisot, Ulnslinel dans la fiècre typhóidt? (Paris, 1882). 
(2) Ploucquet, Lilteratara medica, Tubingue, 1808-1813, art. PHTHISIE. 
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de rien, car i l n'est p e u t - ê t r e p a s un seul médicament répugnant , 
utile, qu'on ne puisse transformer en une médecine agréable. 

J'ai présenté, plus haut, comme types de médicaments r é p u ­
gnants, des potions à base de cas toréum, d'asa foetida, de c r é o ­
sote, d'essence de térébenthine, etc. Or, ces potionsproduisentdes 
rósultats certains, prises en lavement. Ou observe alors tous 
leurs avantages, sans aucun de leurs inconvénients : toutes les 
préparations oü entrent le musc, 1'huile de foie de morue, la 
valériane, le sulfate de quinine en solution, le chlore, voire même 
1'alun, lechloral, e tc , sont dans ce cas : on peut les considérer 
comme des médicaments rectaux, non buccaux. 

J'ai cité aussi, comme remède répugnant , le sang de boeuf bu 
à pleins verres et tout chaud à 1'abattoir. Or, on sait que le sang, 
d'après les travaux du D r Horand (de Lyon), agit par le fer de 
son hématosine et n'est, en quelque sorte, qu'une préparation 
ferrugineuse. I I suffit donc de le réduire à son príncipe actif et de 
le faire prendre, sans aucune répugnance, sous une forme con-
crète 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 r Régnard a présenté 
à la Société de Biologie, en 1882, des canards de 4 mois, vraiment 
monstrueux, pesant 2,225 gr. et nourris avec de la pàtée de 
mais contenant 1/3 de poudre de sang. D'autres canards, de la 
même portée, nourris avec de la pâtée de mais seule, étaient 
cacochymes et ne pesaient pas plus de 500 à 600 grammes. Cette 
expérience me semble prouver clairement, péremptoirement , qu'i l 
n'y a pas besoin d'absorber le sang en nature pour bénéficier de 
son emploi. 

On peut en dire autant de 1'huile de foie de morue. — Beaucoup 
de médecins croient, avec Personne, que c'est à 1'iode qu'il ren-
ferme (6 mill ig. par cuillerée à bouche, d'après Berthé; que ce 
liquide doit ses propriétés reconstituantes. Dans ce cas, pourquoi 
ne pas donner cette quant i té minime d'iode sous une autre forme 
(iodure de fer, iodure d'amidon, etc), sans risquer de choquer le 
goüt, ni de charger 1'estomac ? — D'autres auteurs ont dit, i l est 
vrai, que 1'huile de foie de morue agit par son phosphore (2 mil l ig . 
par cuillerée, d 'après Berthé), et peu t -é t re aussi par le soufre 
qu'elle contient. Mais alors n'a-t-on pas les préparat ions soufrées 
et phosphatées pour la remplacer avec avantage?— M. le profes­
seur Régnault dit que 1'huiie n'agit que comme corps gras : on 
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peut donc Ia remplacer facilement, selon le conseil de M. Bou­
chardat (1), par lous les corps gras en général, le beurre, la 
moelle de boeuf, la graisse, le lard, etc. — Gubler pensait que les 
propriétés histogéniques de 1'huile de foie de morue sont duesà 
la matière grasse animale, d'origine hépatique, qui en fait la 
base, et croyait que les foies gras d'oiseaux, de mammifères ou de< 
poissons, avaient les mêmes propriétés. Or, toutes ces opinions 
de praticiens du plus grand mérite démontrent clairement une 
chose, selon nous : c'est que 1'huile de foie de morue peut être 
ramplacée facilement par d'autres substances aussi actives et 
moins répugnantes. Pour notre compte, aux personnes ne suppor-
tant pas 1'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. 1'usage des corps gras, comme 
1'enseigne le professeur Bouchardat, ainsi que 1'usage des mollus-
ques comestibles (escargots, huitres, moules, etc), comme le pró-
conisait le professeur Gubler, et nous nous trouvons bien, clini-
quement parlant, de cette substitution. 

Tous les médicaments de la pharmacieactuelle, dont lasaveurest 
désagréable, peuvent être avantageusement remplacés par d'autres 
plus facilement absorbables : les gouttes amères peuvent être 
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, J'asa foetida, le musc, le castoréum, le 
chloral, le bromure de potassium, etc , etc, s'emploient três bien 
en lavement, comme nous 1'avons vu plus haut. 

Aucun homme intelligent ne trouvera à redire qu'on supprime 
de la médecine, ou plutôt qu'on modifie complètement les breu-
vages, opiats, électuaires et apozèmes nauséeux de 1'ancienne 
pharmacopée ; car prescrire un remède écceurant, quand, avec 
un peu de soin, on pourrait en donner un agréable, c'est faire 
preuve de manque de goút et torturer le malade en pure perte. 

Dans 1'état actuel des sciences médicales, i l n'est aucun remède 
répugnant que l'on ne puisse remplacer par une médecine 

(t) Bouchardat, Formulaire, p. 428, 1878. 
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agréable ou administrer de façon à ne choquer ni 1'estomac, ni 
le goüt (granules de substances actives, injections sous-cutanées, 
voie rectale, e t c ) . Si le médecin est au courant de ces faits (il doit 
1'être, sous peine de perdre la confiance de ses clients), et qu'i l 
persiste dans les errements de 1'ancienne thérapeut ique , sa con-
duite n'a pas d'excuse. 

Les remèdes repoussants ne sont absotument plus de notre 
siecle, et tout pratieien, dans son intérêt et celui de son malade, 
devrait se pónétrer de ce príncipe de physiologie : que choquer 
le goüt, c'est choquer 1'estomac, et avoir toujours devant les 
yeux ce précepte de chari té médica le : ne pas faire avaler à son 
malade ce quil ne voudrait pas qu'on lui fít avaler à lui-même. 

C H A P I T R E D E U X I È M E 

S'ABSTENIR D'ADMINISTRER LES REMÈDES 
SOUS UN TROP GRAND VOLUME. 

Certains praticiens ont l'habitude de gorger leurs malades de 
médicaments et d'administrer ceux-ci sous un três grand volume. 
I I est impossible de visiter la chambre d'un malade qui tient le 
l i t depuis huit jours, sans voir, sur ses meubles, sur sa cheminée, 
une foule de fioles de toutes les dimensions, les unes vides, la plu-
part à peine entamées, et qui sont autant de témoins irrécusables 
d'une médication à grandes masses. 

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

— Dans la fièvre typhoide, i l est assez f réquent de voir le 
malade atteint de cette maladie commencer son traitement quo-
tidien par prendre, dès 1'aube, deux verres d'eau de sedlitz. 

Dans la journóe, i l doit absorber, parverrées , une boisson tem-
pérante d'un l i tre, 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 à 6 gr. 

Toutes les heures, la garde-malade lui présenté une cuillerée à 
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bouche d'une potion de 450 grammes, à 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 
même de créosote, seion le symptôme dominant ou 1'idée que se 
fait le praticien de la maladie. 

En même temps, i l ne doit pas oublier son v in de quinquina, 
à doses plus ou moins fortes (2, 3, 4 cuillerées à bouche), selon la 
faiblesse existante. 

Comme le patient a soif et qu'il ne peut s'en tenir toujours à la 
boisson tempérante, qui n'est pas de son goút, son entourage, 
d'après la prescription du médecin ou sans 1'avis de celui-ci, lui 
fait absorber des infusions de bourrache, de chiendent, de vio-
lette, de tilleul, deguimauve,par pleins verres et j usqu'à saturation. 

Je ne parlerai point de la módication externe : cataplasmes, 
pommades, eau sédative, lavements, e tc , etc 

La nature de la maladie étant d'avoir des symptòmes três chan-
geants, le lendemain le praticien change aussi son ordonnance. 
La boisson tempérante de Stoll est remplacée par une autre d'un 
éga lvo lume; la potion est rendue sous une autre forme; le vin 
de quina est continué; 1'infusion de guimauve fait place à celle 
de violette; quant à l eau de sediilz, on la continue religieuse-
ment, ou on la remplace par la tisane au tamarin, selon la for­
mule des hôpitaux (eau, 4 000 gr. ; tamarin du commerce, 30 gr.)... 
Le malade avait fait une forte provision de farine de l i n ; on lui 
fait abandonner les cataplasmes! 

3 m c jour, troisième ordonnance, modifiant les remèdes et aug-
mentant le stock des flacons sur la table de nuit du patient, 
qui a peut-ê t re goüté à tout, mais n'a eu garde de tout absorber. 

— Dans la colique de plomb, même surabondance de médica­
ments d'un grand volume. Beaucoup depraticiens, à la campagne, 
s'en tiennent encore au fameux traitement de laChar i té , en ajou-
tant la iimonade sulfurique. En conséquence, le malade est soumis 
au régime suivant: 

4 e r j ou r . Le matin, lavementpurgatif despeintres, avec nerprun, 
séné, jalap, électuaire, diaphénix, etc. 

Dans la matinée, eau de casse avec les grains: 

Casses en gousses. 
Sulfate de magnésie. 

60 gr. 
30 gr. 
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Emétique. 
Eau tiède. 

15 centig. 
1 litre. 

à prendre par ver rées . 
Le soir, lavement anodin des peintres (huile de noix, 200 g r . ; 

vin rouge, 400 gr . ) . 
Après le lavement, un boi ealmant, que l'on remplace ordinai-

rement par une potion de 150 à 200 gr. à 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 tisane 
quelconque que son entourage lui donne, si le médecin ne l'a pas 
ordonnée. 

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

Dans la journée , tisane sudorifique à prendre par verrées : 

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

II faut continuerlalimonade sulfurique, commele jourprécédent. 
Le soir, nouvelle potion calmante, à peu près semblable à celle 

de la veille. 
3 m e j o u r . Purgation de200 gr. dès le ma t in ; dans la jou rnée , 

un demi-litre de limonade sulfurique et un litre de la tisane su­
dorifique du codex; le soir, un lavement anodin de 600 gr. et une 
nouvelle potion à prendre par cuillerées ! 

4 m e , 5 m e j ou r . Memechose: nombreusespotions, volumineusespur-
gations, lavements copieux. Et l'on continue ce la jusqu 'à ce que 
le malade ne ressente plus de douleurs abdominales et aille r é g u -
lièrement à la selle !! Ce traitement est encore généralement 
usitó à la campagne. 

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

Le phthisique, en dehors des vésicatoires, sétons, badigeonnages 
rubifiants divers, commence toujours sa journée par 2 ou 3 cu i l ­
lerées à bouche d'huile de foie de morue. 

Dans la journée , i l absorbe ordinairement une potion cal-
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mante, par cuillerées, cTheure en heure. La potion est surtout 
dirigée contre la toux et 1'expectoration. 

Acertains moments, i l doit prendre, soit du vin créosoté, soit 
une préparation de quina, soit unesolution pho»phatée : quelque­
fois i l boit du kounys. 

II 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 qui a 
guéri M. X . oumadame V., ou que recommande telle communauté, 
et i l le prend seul ou en solution dans une tisane. 

A ses repas, de la viande crue, qui est loin de lui être agréa-
ble, soit qu'il la prenne seule, soit qu'il la sale ou 1'enveloppe de 
coníiture, et qui peut être 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, câncer, diabète, etc), 
comme dans toute maladie aigué (pneumonie, variole, scarlatine, 
etc), même chose.Traitement toujours aussi complexe et à grandes 
masses. 

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

11° D'ailleurs, cette laçon de médicamenter n'est pas sansoffrir, 
à monavis, desinconvónients sérieux. 

Un des défauts des grandes masses est, de même que 1'emploi 
des substances répugnantes, de torturer et fatiguer le goút du 
malade. Les médecines volumineusess'administrentordinairement, 
comme nous 1'avons vu, par cuillerées à bouche ou par verrées, 
à intervalles périodiques 11 semblerait que, par ce système, on 
s'étudie à abuser de la patience du malade et à lui faire savourer 
son supplice. On trouble son repôs, on le réveille toutes les 
heures, et son palais n'est pas encore dépouillé de la saveur 
douceâtre de Ia première dose, qu'il faut déjà en absorber une 
seconde, avec perspective d'une troisième, d'une quatrième ! 
Pourquoi s'étonner que le patient ait du dégoüt, 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 lu i faire prendre une médecine, 
fait généralement plus de mal que le remède, ainsi administré, 
peut produire de bien ». Cependant, cette lutte du médecin et 
du malade, l 'un pour ordonner, 1'autre pour ne pas prendre, est 
une chose qui se voit tous les jours. Les nombreuses fioles, à 
peine touchées, dont je parlais tout à 1'heure, queFon trouve sur 
toute cheminée d'un malade alité depuis huit jours, sont des 
preuves évidentes, palpables, de la résistance des patients à 
absorber les médicaments prescrits. D'ailleurs,quel est le méde ­
cin qui n a étó cent fois témoin, dans sa pratique, des refus es-
suyés, des ruses employées par ses clients, pour se soustraire à 
1'absorption de la trop fameuse potion ? « Le dégoüt pour ce 
breuvage, dit un de nos savants confrères , est porté à tel degré , 
que le vin de quinquina lu i -même, et certains cordiaux fort 
estimables, ne peuvent trouver grâce devant la répulsion instinc-
tive du malade. Nous en avons été maintes fois témoin, dans 
les hôpitaux civils et militaires de Strasbourg, dont les infirmiers 
se résignaient gracieusement à se tonifier, au lieu et place des 
malades, et a\ec 1'adhésion reconnaissante de cesderniers. » 

I I I o Une autre raison, quidevrait empêcher 1'emploi des grandes 
masses, en médecine, est la surcharge, par elles, de 1'appareil 
digestif. Admettant qu'elles ne soient pas repugnantes, 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 l'on demande à 1'estomac de digérer 
200, 300, 500, quelquefois 4000 grammes de substances qu'il ne 
supporterait même pas en temps de santé ! Le musc, le castoréum, 
les préparations d'antimoine, 1'opium, en effet, n'ont jamais été 
regardés commedessubstancesbiendigestibles: qu'on lesassaisonne 
avec un corps fade et gluant, comme la gomme, ou douceàtre 
comme un sirop, et l'on a la préparation la plus indigeste qu'i l 
soit donnó à l'homme de formuler : comment veut on qu'un 
estomac déjà malade, qui nepeut supporter quelques cuillerées de 
Iait ou de bouillon, puisse digérer 200 à 300 grammes d'un 
pareil mélange ? 

La physiologie pathologique nous enseigne que le catarrhe aigu 
de 1'estomac et de 1'intestin peut être 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 rinflammation en modifiant les 
sécrétions; d'autres, enfin, paraissent la produire en entravam 
les mouvemenls des muscles intestinaux. Or, si nous avons à 
analyser 1'action qu'une potion volumineuse peut avoir sur l'ap-
pareil digestif, nous constatons que tous ces genres de causes se 
trouvent réunis pour produire le catarrhe: grandes masses, qui ne 
peuvent que donner lieu à la surcharge stomacale; substances 
énergiques, telles qu'asa fcetida, créosote, essence de térébenthine, 
sulfate de quinine, acide phénique, qui ont certainement une 
action irritante três vive sur la muqueuse; tannin, substances 
alcalines, ammoniaque, qui ne peuvent pas ne pas changer 
1'acidité des sues digestifs, augmenter, diminuer ou modifier leui 
action; enfin, préparations opiacées, qui font toujours, à titres j 
divers, partie des potions et limitent les mouvements des intestins. 
Toutes les causes possibles qu'énumèrent les pathologistes, 
comme efficaces dans la produetion du catarrhe gastrique et 
intestinal, se trouvent exister dans les remèdes donnés en grandes 
masses, pour produire 1'indigestion. La chose est tellement 
vraie, qu'on serait à se demander, non comment le catarrhe est 
produit par elles, mais comment i l pourrait se faire qu'il ne le 
fut pas, toutes les causes étant presentes, groupées et agissant 
ensemble, en se donnant mutueliement aide et appui. Ou i l 
faut rejeter toutes les données de la physiologie pathologique, ou 
l'on est forcé d'admettre que les remèdes donnés sous un grand 
volume ont toutes les chances possibles d'irriter 1'intestin. 

D'ailleurs, la clinique nous apprend que les choses se passent, en 
pratique, comme nous 1'enseigne la théorie. La surcharge de 
1'estomac par les remèdes ne tarde pas à amener le catarrhe 
gastrique, ou à augmenter son intensité, s'il existe déjà. Combien 
de malades qui, dès le premier jour d'une pneumonie, d'une 
pleurésie, d'un érysipèle, ont à peine la langue saburrale et conser-
vent encore 1'appétit, qui, au contraire, sont pris d'anorexie, ont 
la langue pàteuse, la soif vive, l'haleine fétide, 1'estomac lourd et 
plein, après deux ou trois jours d'une médication à grandes 
masses? L'augmentation des symptòmes gastriques est-elle l'effet 
pur et simple de 1'évolution de la maladie? La chose est possible, 
mais non prouvée. N'est-elle pas due surtout à la surcharge dé 
1'estomac? Toutsemble faire pencher pour cette dernière opinion. 

Mais, s'il est vrai que les remèdes à grandes masses surchar-
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gent 1'appareil digestif et peuvent produire 1'indigestion, i l nen 
est pas moins certain que toute indigestion peut dégénérer en 
gastrite, en entéri te , en hépat i te , et aggraver singulièrement la 
première maladie. On Ta dit bien souvent : « Les grandes masses 
font 1'eíFet du pavé de 1'ours et dotent le patient de deux mala-
dies, celle du mal et celle du remède ». Je n'irai pas jusqu'à dire, 
avec quelques auteurs, que le malade est souvent victime, non 
de la première , mais de la seconde ; cependant, i l me semble 
rationnel d'admettre que la seconde ne doit pas contribuer à la 
guérison de la première. 

LeDr V Audhoui (1) nous d i t : «L'indigestion est uneffet inévi-
table de Fingestion repétée de produits pharmaceutiques, chez les 
malades bourrés de drogues ». I I parait évident que si 1'indi-
gestion ne se produit qu'une fois, ses suites peuvent ne pas être 
sé r ieuses ; mais dans une maladie chronique, oü le malade est 
surchargé de remèdes, l'indigestiou, se renouvelant assidüment 
chaque jour, doit f inir forcément par donner lieu à une irr i ta-
tion permanente des organes digestifs. Cest 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 câncer, le diabète et autres 
maladiesà longue durée, oü les patients sont d'ordinaire, comme 
nous 1'avons vu, sursa turésde médicaments, i l vient bientòt, par 
ce mécanisme, segreffersur 1'étatmaladif préexistant, u n é t a t d y s -
peptique plus ou moins accentué,qui finit toujours, tôt ou tard, par 
solliciter 1'attentiondu médecin. I I est difficilede ne pas admettre 
que cette dyspepsie surajoutée ne contribue à empècher le ré ta­
blissement du malade, lorsque surtout la première indication thé-
rapeutique est l'alimentation. 

Quelques auteurs vont plus loin et tendent à considérer la dys­
pepsie « comme la cause la plus habituelle et la plus f réquente 
des maladies symptomatiques et des maladies chroniques ». Dans 
ces conditions, i l est difficile de comprendre que ces affections 
puissent être efficacement combattues, si l'on ne commence par 
abattre leur cause première , la dyspepsie ; i l est impossible d'es-
pérer voir cesser la dyspepsie, si l'on s'acharne à surchar-
ger 1'estomac de substances dyspeptogènes. 

I V o Une autre considération, qui devrait empècher le médecin 

(1) Audhoui, Traité du nettoíement des voies digesíives. 
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de donner les remèdes sous un grand volume, est qu'en agissant 
ainsi, i l retarde de parti pris leur absorption, et par suite leurs 
effets. 

En effet, i l semble évident, à priori, que 1'absorption de 200 
ou 300 grammes de matière, par 1'intestin, doit ètre plus longue 
que celle de quelques centigrammes de substances actives. 

Lorsque, à deux malades semblables et placés dans les mêmes 
conditions, on donne à l'un un centigramme de morphine dissous 
dans 5 gr. d'eau, et à 1'autre un centigramme de la même 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 expórience chez mes clients, et toujours les ré-
sultats m'ont semble prouver que 1'absoption, sous la forme con-
crète, 1'emporte, en rapidité, sur 1'absorption diluée. 

Tous les cliniciens savent aussi qn'on peut, avec 10 à 15 
gr. d'huile de ricin, purger aussi fortement qu'avec 30 à 40 
grammes de ce purgatif. « I I suffit, la dose prise, dit Yvaren, de 
s'abstenir de toute boisson pendant plusieurs heures. ,i 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 administrei- par cuillerées à bouche d'heure en heure. Or, 
i l est certain qu'en agissant ainsi, l'effet produit doit ètre moins 
prompt qu en administram 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 à dix heures à prendre 
son médicament, et i l est bien à plaindre s'il lui faut attendre, 
tout ce temps, le sommeil. Dans la seconde hypothèse, au con­
traire, i l est immédiatement assoupi et calme. 

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 inaperçue pour 1'organisme, étant 
emportée avec les matières fécales. Comment, en effet, au milieu 
de sa gangue qui 1'enveloppe, supposer que 1'absorption s'empare 
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de sa tota l i té? — On sait qu'i l faut une dose double de poison 
pour tuer un animal au moment de la digestion q u ' à j e u n ; on 
explique cela par la lenteur plus grande de la circulation à ce 
moment; ne pourrait-on pas 1'expliquer aussi en disant qu'une 
partie du poison, perdue dans la masse alimentaire, échappe à 
1'absorption? — Ericbsen, 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 ' i lopé-
rait à des moments plus éloignós de la digestion, et cet auteur expli­
que ce fait en admettant alors une plus grande vitesse dans 1'acte 
de 1'absorption. On pourrait expliquer cela aussi ralionnellement, 
ce nous semble, en disant que. dans ces conditions, aucune partie 
du médicament ne passe inaperçue, et quela totalité, au contraire, 
est absorbée. J'ai employé, sur moi -mème, 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 alimentai res, 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 à intervalles d'heure 
en heure, donnèrent constamment des réactions bleues assez 
pâles pendant sept heures, puis cessèrent d'indiquer la présence 
du sei cyanique. D'autre part, les matières fécales, traitées de la 
même manière par le perchlorure de fer, offrirent une réaction 
bleue três manifeste et bien supérieure à celle des urines. I I sem­
ble que cette expér ienceprouve manifestement qu'une partie seule 
du médicament avait été absorbée et avait passé dans les reins, 
tandis que 1'autre partie, en proportion peut -ê t re plus forte, avait 
échappó à 1'absorption et avait été entrainée avec les matières. — 
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, 1'urine, traitée par le perchlorure ferrique, 
offrit la réaction bleue caractérist ique du ferro - cyanure, 
réaction três intense et t rês nette. Celle-ci persista à se 
montrer pendant quatre à cinq heures, allant en s 'at ténuant de 
plus en plus. D'autre part, les fèces n'offrirent aucune coloration 
sensible sous 1'influence du réactif. A mon avis, ces deux essais 
sont une preuve que souvent les príncipes actifs, englobés dans 
une grande masse, peuvent sinon passer inaperçus pour 1'orga-
nisme, au moins être complètement atténués et ne pas donner 
les résul tats qu'on aurait pu attendre d'eux. 

COIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 1** 
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V o Un autre inconvénient des grandes masses est de nécessiter 
la présence du sucre, car i l est impossible, ouà peu près, de faire 
prendre une grande quantité d'un liquide médicamenteux, sans 
chercher à 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 à la quinine, au cas­
toréum, à l'asa foetida, e tc , ne pouvant être absorbés en nature, 
on s'est ingónió à les transformer [en sirops : aussi les malades 
qui aiment les sucreries doivent-ils être contents de la médecine; 
elle en a mis partout... Les anciens ordonnaient les matières 
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, oüil faudrait, au contraire, 
diminuer la température? Pourquoi, lorsqu'on donne la quinine, 
la digitale, les bains froids, pour faire baisser le thermomètre, 
ordonne-t-on des sirops, des tisanes et autres sucreries qui ne 
peuvent que 1'élever? Pourquoi d'une main attiser le foyer, pen­
dant que de 1'autre on jette de l'eau pour 1'éteindre? 

Le sucre, pris avant le repas, tout le monde le sait, enlève 
1'appétit aux personnes bien portantes; la clinique nous démon-
tre qu'il en est absolument de même chez les malades. Le sucre, 
en effet, en subissant la fermentation lactique, rend la bouche 
acide, affadit le goút, fait cesser la faim et augmente la soif. 
Combien de fois n'attribue-t-on pas à la maladie ce qui est le 
résultat du remède? Que de malades ne purge-t-on pas, croyant 
avoir affaire chez eux à un trouble gastrique, qui auraientrecou-
vré d'eux-mêmes leurs forces digestives par la cessation du 
sucre ? 

Mais la fermentation lactique ne reste pas longtemps localisée 
à la cavité buccale ; elle s'étend bientot à tout 1'appareil digestif, 
dont les sues deviennent acides. On conçoit les troubles qui doi-
vent en résulter pour la digestion. La salive, la bile, le sue intes­
tinal et le pancréatique, devenus acides, d'alcalins qu'lls sont 
normalement, perdent leurs propriétés digestives. Le sue gastri­
que lui-même, sur-acidifié par l'acide lactique, doit voir égale-
ment son action modifiée. Que le malade, sur ces entrefaites 
(enfantou vieillard), contracte lemuguet, 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'après un calcul de M. le professeur Bouchardat, avec les 
tisanes sucrées, les sirops et les potions, i l est peu de malades, 
avec la thérapeut ique actuelle, qui absorbent moins de 60 gr. 
de sucre par ü t re de substance liquide, et ces 60 gr. de sucre 
par litre donnent un liquide dont ladensi té ne s 'é loignepas beau-
coup de 4,030. Or, dit 1'illustre professeur, i l 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 le sucre augmente la fièvre, empate la bouche, 
diminue 1'appétit, empêche la digestion et retarde 1'absorption, 
je me suis toujours demandé pourquoil'on s'obstine à Pemployer 
chaque jour? pourquoi l'on ne cherche pas à en restreindre l 'em-
ploi dans les plus faibles limites? Si l'on me dit qu'on n'use du 
sucre que pour faire accepter, par les malades, les boissons et les 
potions médicamenteuses, je demanderai, à mon tour, quelle est la 
raison qui force à donner ces substances sous un si grand volume, 
quand on ale moyen de les réduire, tout en leur laissant leur activité? 

VI o I I n'est, en effet, aucun remède, aucun médicament de la 
thérapeut ique contemporaine, dont on ne puisse réduire énormé-
ment la masse, tout en lui laissant ses propr ié tés . La physiologie 
expérimentale, avec lesClaudeBernard,les Vulpian.. . , aé tudié , ana-
lysé, d i sséqué ,en quelque sorte, les propriétés de chaque principe 
immédia t , en t ran t dans lacompositiond'un médicament ; lachimie 
analytique, à son tour, avec les Chevreul, les Dumas, les Pasteur, 
les Wurtz . . . , nous a appr is« à concasser l'os, afin d'en extraire la 
substantifique moelle ». Introduisons, dans la thérapeut ique, ces 
données certaines fournies par la science exacte et, au lieu de 
donner le médicament brut, comme autrefois,donnons le médica­
ment quintessencié, r édu i t à son plus simple, son plus petit volume. 

J'ai l'habitude, lorsque je veuxpurger un malade au moyen de 
1'huile de r ic in , de lui faire avaler un seul grain de ricin Français, 
lequel est gros comme un petit haricot et est facile à absorber. 
Le maladecommence par décort iquer le grain, le met, comme 
une pilule, au milieu d'un boi alimentaire, prê t à être dégluti, et 
avale. I I m'atoujours semblé qu'onpurgeait ainsi aussi bien qu'avec 

(t) Bouchardat, Formulaire, 1878, page 543. 
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30 grammes d'huile ordinaire. J'ai essayé sur moi-même avec 
succès ; j ' a i essayé sur plusieurs malades atteints d'embarras 
gastrique, et n'ai jamais vu survenir d'accident. De plus, le médi-
camentest mieux supporté que 1'huile et ne s'accompagne pas de 
nausées et de dégoüt. Si Ton fait attention que 1'action purgative 
du ricin parait due à ses principes acres, plus qu'à son huile, qui 
est seulement cathartique; si l'on réfléchit que le résidu de l'ex-
pression est beaucoup plus actif que 1'huile el le-même, on devra 
en conclure, comme l'a fait Guibourt, que cette dernière doit sa 
propriétó à un principe qu'elle a dissous pendant sa próparation. 
Or, ce principe, que 1 on a, tour à tour, placé dans 1'embryon, 
dans 1'huile, dans 1'enveloppe interne de la graine, dans 1'amande, 
onest surde le faire absorber si l'on donne un frui t de ricin tout 
entier. Ce sont ces considérations, ainsi que les observations 
anciennes deBergius, de Lanzoni, citées par Gubler, qui m'ont 
engagé à ces essais. 

11 est fréquent, surtout à la campagne, de voir des hystériques, 
soumises à un traitement à outrance par 1'infusion de valériane, 
être condamnées à absorber plusieurs litresde ce liquide dans la 
journée. J'emploie habituellement, entre autres choses, pour rem­
placer la valériane, le valérianate de zinc, à dose de quelques 
centigrammes, et en obtiens au moins d'aussi bons résultats. 

Jen'ai jamais saisi 1'utilité des purgations à grandes masses: 
médecine noire (1), élixir anti-glaireux, eau de Pulna, desedlitz,etc. 
(dont la pensée seule fait suulever 1'estomac de ceux qui les con-
naissent), tandis que la science possède d'aussi bons purgatifs, 
voire même de meilleurs, qui peuvent s'admini>trer sous un faible 
volume. La podophyiline, 1'élatérine, la résine de jalap, celle de 
scammonée,l 'aloés, lecalomel, ne sont-ils pasd'excellents purgatifs 
pouvant remplacer 1'huile de ricin,la teinture de jalap, l'eau-de-
vie allemande, le remède de Leroy, etc. ? 

En dehors de la classe des purgatifs, 1'iodure de soufre, l'io-
dure darsenic ne peuvent-ils pas lutter, comme dépuratifs, avec 
1'huile de foie de morue, le sirop de raifort iodé, les tisanes 
amères? 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 noixvomique et les gouttes amères? 
la colchicine, que le sirop et le vin de colchique? etc, etc. Ces 

(1) Codex 1884, p. 340. 
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príncipes actifs, qui ne s'ordonnent que par centigrammes, quel­
quefois par milligrammes, et sont facilement ingurgités, pourquoi 
ne pas lesemployer journellement à la placedes ancienn.esdrogues 
massives et repugnantes? 

Au lieu de surcharger 1'appareil digestifsous la masse médica-
menleuse, ne serait-il pas préférable de présenter le remède sous 
un faible volume, de façon à rendre inaperçue sa présence dans 
1'estomac et employer les forces restantes de celui-ci à digérer 
quelques principes alimentaires: lait, bouillon, etc? Ne serait-ce 
pas un moyen facile de remplir 1'indication de 1'alimentation, 
prescrite par tous les auteurs, mais impossible avec la surcharge 
médicamenteuse actuelle? Depuis deux ans que nous suivons as-
sidüment cette méthode, nous voy ons tous nos malades conserver 
1'appétit et manger, ce qu'ils ne faisaient pas jadis. Sommes-nous 
dans la bonnevoie? nos confrères décideront . 

Pour le moment, e td 'après ce que nous avons constaté, s'il nous 
fallait faire un parallèle entre les grandes et les petites masses 
médicamenteuses, nous dirions : les remèdes donnés sous un 
grand volume fatiguentla patience du malade. torturent son goüt, 
tuent son appétit , surchargent son estomac qu'ils irri tent 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 1'heure, leurs effets curatifs, con-
servent le goüt libre, la bouche saine, 1'appétit intact, et,passant 
inaperçues dans 1'estomac, laissent cet organe vaquer tranquil-
l e m e n t à s e s occupations digestives ordinaires. 

C H A P I T R E T R O I S I È M E 

REJETER LES REMÈDES INERTES OU DOUTEUX. 

Nous avons eu 1'occasion de dire que le premier principe de 
toute médecine est d'abord de ne pas nuire au malade. Le gué-
r i r sürement , c 'es t -à-dire en mettant de son côté les plus grandes 
chances de succès, estun précepte médical presque aussi impor-
tant que le premier. Mais, pour guérir sürement , i l fautunechose : 
des armes süres , c ' e s t -à -d i re des remèdes sur 1'activité desquels 

http://ancienn.es
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on puisse absolument compter. I I importe donc que le médecin: 
4 o s'abstienne, de parti pris, des remèdes inertes; 2 o qu'il sache 
immédiatement les reconnaitre, sans avoir besoin de recourir à 
l'expérimentation. 

§ I. -- Ralsons qui doivent faire rejeter les remèdes inertes. 

Io Certains praticiens, exagérant la règle « primo non nocere » 
et craignant toujours de faire trop, s'en tiennent, dans leur thé­
rapeutique, aux remèdes anodins. En conséquence, ils emploient 
une foule de remèdes d'une inefficacité démontrée, tout un arse­
nal de moyens vulgaires, qü i l suffit denommer pour q ü o n dise : 
« Si cela ne fait pas de bien, cela ne peut pas faire du mal ». 

Le médecin positif ne peut se contenter d'un tel état de cho-
ses. I I pense qu'on l'appelle pour combattre le mal avec de vraies 
armes, et non avec des drogues inoffensives. 

Celles-ci ne tuent pas, i l est vrai , mais elles laissent mourir... 
Cest le nihilisme, la négation de l'art de guérir. De plus, elles 
surchargent, en pure perte, 1'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 remèdes 
à l'efficacité desquels i l ne croit pas lui-même. 

2 o I I est une doctrine médicale qui conseille 1'expectation, c'est 
la médecine dite expectante. Les médecins qui croient que cette 
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 même doctrine 
que tout à 1'heure, avec cette différence qüe l l e est érigée en 
système. 

Je me suis toujours demande si c'est là le vrai rôle du prati­
cien, de rester ainsi les bras croisés, et s'il rentre bien dans la 
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 inlelligence lui conseillent d'être 
souffrant le moins longtemps possible. Economie de temps et 
économie de souffrance sont, en effet, deux résultats fort envia-
bles pour lui . Or, le médecin expectant, qui guérit son malade 
avec le temps et la patience, n'est point dans ces idées. 11 sent 
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;ellement qu'i l est en contradiction avec ce qu'on attend de lu i , 
}u ' i l tâche toujours de pallier son far niente par la prescription 
ie remèdes inertes : infusions, tisanes, etc. On peut croire, en 
somme, que 1'expectation soit une doctrine soutenab!e, mais i l 
semble que le médecin expectant devrait avoir 1'énergie de ses 
;onvictions et 1'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 d i t : « Sans la thérapeut ique . le médecin n'est 
qu'une sorte d'inutile naturaliste, dont la place peut être à l'aca-
démie des curieux de la nature., mais non au litdumalade ».Tous 
les prat icíens, à m o n avis, devraient méditer cette sage parole : 
la question des remèdes ne serait plus reléguée au quatr ième 
plan, dans l e sé tudes médicales , etl 'on verrait disparaitre à tout 
jamais cette anomalie : la thérapeutique, but suprême de la 
médecine, ne faire partie d'aucun programme de concours ! 

On dira qu' i l 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 mène à la guérison, 
bien ; mais quyon ne la combatte pas quand elle fait fausse 
route, c'est ce que je n'ai jamais pu comprendre. La nature est un 
guide infidèle. qu'i l faut suivre quelquefois, mais dont i l faut 
toujours suspecter les tendances anti-conservatrices. 

D'ailleurs, laisser évoluer une maladie, comme un mal n é c e s -
saire et qu'i l faut savoir respecter, c'est laisser faire le feu, disant 
qu'il s 'éteindra d e l u i - m ê m e . Qui assure que le mal n'empirera 
pas avec le temps et ne prendra pas un degré d' intensité tel, 
qu' i l sera, dès lors, impossible de le combattre? Combien de fois 
des loochs anodins, des pàtes pectorales inertes, ont-elles 
laissé paisiblement dégénérer en phthisie, de simples bronchites, 
qu'un simple vésicatoire aurait, dès le début, três sürement sou-
lagées ? Et, avec les nouvelles théories Pastoriennes, qui tendent 
de plus en plus à transformer la médecine, la nécessité ne s'im-
pose-t-elle pas d 'arrê ter le plus tôt possible la marche du m i ­
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, di t le docteur Paquet, l'on n'est réputé bon 
médecin, aujourd'hui, qu 'à la condition de ne rien faire. Ce sont 
les prudents..., car ils ne s'exposent jamais. Quant au résultat, 
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i l est prévu, et cela suffit pour couvrir le médecin (il 1'avait 
prévu d'avance!j. On ne fait pas attention que c'est. à Fexpecta-
tion qu'est due la conversiondes maladies essentielles en maladies 
avec lésions. » 

Les anciens médecins, habitués à ne rencontrer neuf fois sur 
dix que des médicaments infidèles, pouvaient donner pour excuse 
leur scepticisme à Fendroit des remèdes. Aujourd'hui, i l n'est 
plus permis d'être sceptique en face de la morphine, de la 
quinine, dn la strychnine, du chloral, etc. Autant vaudrait nier la 
puissance de 1'électricité ou la force de la vapeur. 

3 o L'an dernier, à 1'Académie de médecine, à propôs de la 
grande discussion sur la fièvre typhoíde, i l s'est produit une 
nouvelle doctrine : 1'expectation armée. M. Dujardin-Beau 
metz ne reste pas devant le malade les bras croisós, mais Farine, 
au bras. I I attend le moment d'agir. Cest Fopportunisme en 
médecine. 

Cette doctrine se rapproche plus que la précédente des idées 
que nous 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 ; 
i l faut qu'au moment du danger, i l puisse faire feu et soit pourvu 
d'un armement complet. Or. c'est précisément à la recherche 
des armes súres que nous travailions; nous ne différons des 
parlisans de Fexpectation armée que par une question d'oppor-
tuni té ; nous croyons qu'il faut agir tout de suite ; ils attendent, 
eux, les complications. 

Nous ne pensons pas qu'il faille que la maladie se complique 
pour agir, car nous ne voyons pas pourquoi on laisserait un 
incendie s 'étendre avant dele combattre. Sait-on oü s'arrêtera 
une fièvre typhoíde, un rhumatisme articulaire aigu ? Ne vau-
drait-il pas mieux prévenir que d'avoir àcons ta ter? 

4 o Nous serions porté, par tempérament, à être radical en 
médecine : — attaquer le mal dès son débu t , et Fattaquer avec 
les armes les plus énergiques. 

— Dans la première période de toute maladie, la physiologie 
patholpgique nous apprend qu i l n'y a pas encore de lésions 
d'organe. Sous Finfluence de la cause morbigène inconnue (souvent 
laprésence de parasites), commencent par se manifester de simples 
troubles fonctionnels, se traduisant par Fexagération, ladiminu-
tion ou la perversion des phénomènes physiologiques naturels. 
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D'une part, troubles vaso-moteurs ; cTautre part, modifications 
des phénomènes intimes de la nutrition (assimilation et désassi-
milation) des éléments anatomiques. Tout le rôle du médecin 
consiste alors à ramener ces phénomènes à une direction plus 
règulière, ce qu'i l fait , avec les plus grandes chances de succès, 
au moyen des principes actifs: les antiseptiques dans les affec-
tions oü les découvertes de M. Pasteur ont signalé un microbe ; 
les vaso-moteurs (dilatateurs et constricteurs) dans les maladies 
aigues, lorsque le mal semble résulter d'une mauvaise direction 
dans l'innervation des petits vaisseaux ; les modificateurs dela nutri­
tion, au contraire (mercure, arsenic, phosphore, iode, e tc ) , quand 
1'affection semble plutôt tenir àdes troubles internes des phéno­
mènes nutritifs des éléments anatomiques. Théorie et pratique 
semblent affirmer Finfluence et la puissance du médecin dans le 
début des maladies. 

A une période plus avancée du mal, 1'anatomie pathologique 
nous apprend qu'i l se produit, dans les organes, un commen-
cement de lésion, par suite des modifications survenues dans la 
nutrition cellulaire. Les cellules, sous rinfluence du stimulus 
morbigène, se sont segmentées, ont proliféré, ont donné nais-
sance à des éléments embryonnaires jeunes, non encore orga-
nisés en tissu, mais qui ont de la tendance à croitre, à grandir 
e tà former des productions nouvelles. A ce moment, l e rô le du 
médecin semble encore d'une certaine util i té, l 'expérience ayant 
appris que ces cellules nouvelles et jeunes peuvent rétrocéder , 
disparaítre, par un traitement bien entendu. Seulement (condition 
indispensable) le praticien doit se hâter . 

En effet, avec la troisième phase des maladies, arrivent, la 
plupart du temps, des lésions irrémédiables Les cellules embryon­
naires jeunes, de la seconde période, sont arrivées à leur sum-
mum de développement ; ces cellules sont devenues libres ; un 
tissu s'est formé avec son organisation distincte (fibres conjonc-
tives, vaisseaux, nerfs), et i l n'est plus donné au médecin de le 
faire disparaitre. Ce tissu nouveau jouit alors d'une vie à part, 
peut subir différentes dégénérescences, 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 curabili té, et désormais, pour le malade, ne brille 
plus aucun espoir. 

Quoi qu'i l ensoit de toutes ces théor ies ,e t quelle que soit 1'idée 
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qu*on se forme du mécanisme et de la physiologie pathologique 
du débutd 'une maladie, ce qui, à notre avis, ressort clairement, 
c'est la nécessitó absolue, pour le médecin, de combattre le mal, 
non seulement le plus tôt possible, mais encore avec les armes les 
plus tranchantes que la thérapeutique actuelle puisse lui mettre 
entre les mains. Or, si le praticien doit combattre avec des 
armes süres, i l doit aussi rejeter celles qui ne le sont pas et 
se débarrasser de cet arsenal encombrant qui ne peut que le 
gêner. 

§ II. — Caractères auxqucls on reconnait les remèdes Inertes, 

Les remèdes inertes surchargent la matière médicale, etcepen-
dant i l est assez difficilede les reconnaitre, car i l n'en est pas 
un qui n'aitl 'appui de quelque célébrité et n'ait été 1'objet d'une 
vogue quelconque. Après quelques tâtonnements, nous sommes 
arrivé à certains principes, qui ne cessent de diriger notre con-
duite et qui nous semblent assez rationnels. 

\° Le premier de ces principes est de rejeter complètement de 
notre thérapeutique toute substance qui, prise en grande quan-
ti té, en état de santé, ne donne lieu à aucune modification, ni en 
bien ni en mal. 

I I 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 pour rétablir cet équilibre quand 
i l est troublé par la maladie. On ne voit pas pourquoi, n'ayant 
aucune propriété dans un cas, elle en aurait dans 1'autre. 

De plus, i l parait acceptable que si ces substances ne semblent 
douées d'aucune vertu, prises en grande quanti té (auquel cas 
les inconvénients inhérents aux grandes masses devraieDt seuls 
les faire rejeter), elles doivent être complètement nulles à doses 
modérées et sousun petit volume. 

I I existe une foule de produits, encore mentionnés par tous les 
livres classiques, dont les propriétés, à f é t a t physiologique, sont 
absolument incertaines. I I serait facile d'en dresser une longue 
nomenclature, mais nous ne voulons mentionner ici que les tisa-
nes, que quelques praticiens s'acharnent encore à ordonner, et 
dont les vertus, jadis vantées, sont plus qu'hypothétiques. 

I I serait difficile, en effet, deprouver 1'utilitó des lisanescomme 
médicaments. Qui croit sérieusement aux 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, e tc , etc ? Comment agissent ces substances ? 
Que font-elles sur un sujet bien portant, même prises en grande 
quanti lé ? Qui a démontré leurs propriétés ? 

Dira-t-on qu'on les donne simplement comme boisson? I I fau-
drait alors prouver lanécessitó d'user, en temps de maladie, d'une 
autre boisson qu'en état de san té . 

Pourquoi les donne-t-on sucrées ? Je me suis déjà expliquó 
sur les inconvénients du sucre en médecine. Si l'on avance que 
c'est pour masquer le goüt des tisanes, je demanderai quelle 
est la raison qui fait choisir celles-ci d'un goüt mauvais, quand 
ií est avéré que leur effet 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 fièvres typhoides, sans l'aug-
menter encore par une chaleur d'emprunt ? Est-ce pour com­
battre la sensation de f ro id , au moment du frisson ? Mais toute 
boisson chaude quelconque (vin chaud, punch), combinée à un 
supplément de couvertures, produit le même effet. — Est-ce 
pour faire transpirer ? Mais qui a démontré 1'utilitó de cette 
transpiration à outrance dans chaque maladie aiguê ? 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 ílatulence et par prédisposer à 
la congestion et à 1'irritation de 1'intestin.» Et puis, que peuvent 
faire deux litres de tisane d'orge ? Calmer 1'inflammation ? Mais 
deux litres d'excellente limonade gazeuse produisent le même 
effet, tout en flattant le goüt du malade, et 1'acide carbonique, 
d'autre part, est un antiphlogistique autrement puissant que 
1'orge. 

En s'appuyant sur le principe, précédemment énoncé, de reje­
ter tout médicament qui est nul en t e m p s d e s a n t é , l'on esi abso­
lument forcé de rayer les tisanes de la thérapeutique. Çomme 
médicaments , leur peu d'efficacité est malheureusement hors de 
doute. Comme boissons, elles sont ordinairement d'un goüt peu 
releve et peuvent ê t re remplacées avantageusement par une 
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fouie de liquides plus agréables : l'eau de seltz, les limonades 
gazeuses, les vins blancs acides, une foule de sirops de table 
(sirop de vinaigre, de grenadine, decitron, de groseille, etc),éten-
dus de plusieurs fois leur volume d'eau, constituent des boissons 
aigrelettes que les malades reçoivent 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 qu'elles peuvent ètre remplacóes par n'importe quelle boisson 
chaude et, au besoin, par la pilocarpine. Je crois donc qu'il na'est 
permis de conclure qu'on a le droil d'ordonner les tisanes, quand 
elles ne choquent pas le goüt du patient et qu'i l n'y a aucune 
autre boisson qü i l préfère, mais que, dans aucun cas, l'on a de 
raisons de les lui imposer. 

2 o Un second caractère auquel on reconnait les remèdes iner­
tes, c'est que, administres aux animaux (chiens, chats che-
vaux, etc), ils ne font éprouver à leur organisme aucune modifi-
cation. La méthode expérimentale reste, à 1'égard de leurs pro­
priétés, aussi muette que 1'observation clinique chez l'homme. 

I I est une foule de substances, étudiées dans les traités de 
matière médicale, que les physiologistes n'ont pas encore soumi-
ses à Fépreuve de 1'expérimentation. Leur inutilité notoire en cli­
nique a éloignó les savants d'une étude plus approfondie à leur 
égard. Elles sont jugées sans plusamples informés. 

I I existe aussi un grand nombre de corps, à peu près sans 
valeur, que l'on a essayés, sans profit, sur les animaux d'ordre 
supérieur. Les résultats obtenus ont été nuls ou tellement peu 
prononcés, qü i l faut y mettre de la bonne volonté pour en con­
clure quoi que ce soit. 

I I est óvident quece n'est pas avec de tels remèdes que le 
médecin peut. attendre, de pied ferme, la maladie, et quand 
M. Dujardin-Beaumetz préconise Pexpectation armée, ce sont 
sansdoute 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 spéciaux, les substan­
ces auxquelles Fanalyse physiologique n'a reconnu aucune pro-
priétó, on soulage la thérapeutique dun grand poids et on débar-
rasse 1'arsenal pharmaceutique dune foule de médicaments qui ne 
font que Fencombrer en pure perte. Certaines formules, exclu-
sivement composées de ces substances, do iven tè t re rejetées 
en bloc ; d'autres demandent à être simplifiées et exclusivement 
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réduites aux parties actives. — Une fois fa i t , ce travail d ' épura -
tion est três profitable et diminue singulièrement 1'embarras du 
médecin. 

3 o Un grand caractère , aussi, auquel on reconnait les re­
mèdes inertes, est 1'absence, dans leur intérieur, de principes 
actifs. 

Depuis le commencement de ce s i ède , les sciences chimiques 
ont fait d'immenses progrès, grâce aux travaux analytiques de 
Chevreul, de Serturner, de Pelletier, de Caventou, de Dumas, de 
Wur tz , etc. Aujourd'hui la chimie décompose et analyse tout, et 
i l est une foule de médicaments auxquels on accordait jadis des 
propr ié tés merveilleuses, chez lesquels la chimie a démontré une 
composition des plus simples , 1'agrégation des principes i m m é -
diats les plus anodins et les plus élémentaires. 

Je ne citerai qu'un exemple, le limaçon. M. Gobley a soumis à 
1'analyse le limaçon de vigne, « et en se servant, dans ce travail, 
de la méthode analytique qui Pa conduit à la découverte de la 
lécithine, i l a rectifié les anciens travaux de Figuier et a trouvé 
qu ' indépendamment de la chair musculaire, du tissu cellulaire, 
de Palbumine, des seis et des matières extractives, le limaçon 
reníerme des matières grasses, une substance glaireuse spéciale, 
un composé particulier de carbonate de chaux et de mat ière 
animale. Voici, du reste, les résultats de cette analyse pour 400 
parties: 

« Eau, 70 ; chair musculaire et tissu cellulaire, 26 ; albumine, 
0,40; cholestérine, cérébr ine, lécithine, oléine, margarine, 0,50 ; 
matière glaireuse, limacine, matières extractives, chlorhydrate d'am-
moniaque, 0,9; carbonate de chaux, 0,8 ; chlorure de sodium, chio-
rure, sulfate et carbonate potassiques, 0,4 ; des traces d'iode, de 
phosphate de chaux et de magnésie. » 

<c Si Pon se demande, dit M. Gobley, quels sont, dans cette 
réunion de composés, qui constituent le limaçon de vigne, ceux 
qui peuvent exercer sur 1'organisme une action thérapeut ique, 
on voit qu ' i l n'y a aucun principe actif, en qualité suffisante, 
pour justif ier des propriétés exceptionnelles. Certainement la 
matière glaireuse peut agir à Pinstar desmucilages, le composé de 
matière animale et de carbonate de chaux peut favori«er la trans-
formation crétacée des tubercules; mais ni la composition, ni la 
proportion de ces substances ne semblent donner aux produits 
t i rés du limaçon une assez grande importance pour qu ' i l soit 

COIPPIER. — RECH. THÉRAP. ET RATIOUN. 2 



38 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES. 

possible de les considérer comme exerçant une influence spéci-
fique sur la marche des maladies de poitrine. » 

On peut dire de mème de la corne de cerf, à laquelle on attri-
buait jadis une foule de propriétés, et qui n'est q ü u n composé 
de phosphate de chaux et d'une matière gélatineuse. Elle peut 
avoir les vertus de ces substances, mais non d'autres. 

De même encore des concrétions dites yeux d'écrevisse, qui 
ne sont que du carbonate de chaux, mêlé à de la gélatine. 

Cette règle, de rejeter les remèdes oü 1'analyse 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 pâtes pectorales, les sirops pecto-
raux, la pâte d'escargots, dejujube, les espèces béchiques, etc. 

4» Enfin, unquat r ième principe estdes 'abstenirégalement,àl ' in-
star des substances inertes, de tous les remèdes dont 1'action equi­
voque peut être diversement interprétée et ne saurait être dirigée. 

Ces remèdes, à action peu connue, sont extrêmement nombreux 
en thérapeutique : ce sont, peut-ê t re même, les plus nombreux. 
Certains cliniciens leur ont reconnu des propriétés que d'autres 
ont niées énergiquement. lis ne sont pas cependant complètement 
inertes, car ils amènent, dans 1'état normal des animaux, des 
modifications appréciables, sur lesquelles pourtant les physiolo-
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 complètement isolés et étudiés. 

II est sage, vis-à-vis de ces substances, de rester dans une 
prudente reserve. « Dans le doute, abstiens-toi », a dit un philo-
sophe de 1'antiquité: un médecin n'aurait pu mieux s'exprimer, 
car, désiranl avoir des médicaments sórieux et súrs contre le mal, 
le praticien ne peut, en aucune façon, se íier à ces armes dont 
i l ne connait ni le maniement, ni la portée. Agissant autrement, il 
exposerait la vie de ses malades et sa róputation. 

Pour nous rósumer, nous dirons que nous avons toujours pensé 
que le médecin devrait rejeter de sa thérapeutique les remèdes 
inertes ou douteux, et par remèdes de ce nom, nous entendons: 
— toutes les substances qui, ingérées en temps de santé, ne pro-
duisent aucune modification ni en bien ni en ma l ; — toutes celles 
chez lesquelles 1'analyse physiologique n'a signalé aucune pro-
prióté, — et 1'analyse chimique, aucun principe •; — enfin, les remè­
des dont 1'action équivoque peut ètre diversement interprétée et 
ne saurait ètre dirigée. 
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C H A P I T R E Q U A T R I È M E . 

S'ABSTENIR DES REMÈDES SECRETS. 

Les remèdes secrets, dont la composition est connue de leurs 
seuls inventeurs, ne peuvent ê t re des armes süres pour combattre 
les maladies, et le médecin positif ne saurait, en aucun cas, les 
admettre dans son arsenal thérapeut ique. 

1 o Dans 1'immense major i té des cas, ce ne sont que des pro-
duits plus ou moins ridicules, oü 1'ignorance et 1'empirisme se 
sont plu à réunir une foule de substances bizarres et inertes. 

Nous pouvons en citer des exemples officiels, car, presque à 
chacune de ses séances, 1'Académie de médecine reçoit, par Pin-
termédiaire de M. le Ministre du commerce, des demandes en 
autorisation de fabriquer et de vendre certaines préparat ions, 
jusque- là tênues secrètes 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 
mér i té . Nous prévenons le lecteur que nous ninventons rien. 

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

EAU MERVEILLEUSE. 

« Prenez à la fois autant de noix vertes que vous voudrez, coupez-les 
par morceaux et distillcz 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 mêlent 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 un verre, avecunquart de vin blanc, 
guérissent toute hydropisiefermée : celle qui n'est pas fermée (c'est facile 
à croire) se guérit plus promptement. 

« Cette eau merveilleuse, dont la recette nous vient de notre arrière-
grand-père, ancien militaire sous Louis XV, guérit 1'épilepsie, la mi -



40 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES. 

graine, la courte halèine, les yeux chassieux... Elle fait recouvrer le lait 
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 remède à tous les maux, 
et les héritiers de la fameuse recette demandent, pour l'avoir 
divulguée, une récompense nationale supérieure à celle de M. Pas-
teur... 100,000 francs au moins! 

VIN FÉBRIFUGE. 

« Prenez deux écrevisses vivantes, et mettez-les à tremper dans une 
chopine de vin blanc, pendant une nuit entière ; retirez les écrevisses 
lorsque le frisson vient au malade et faites-lui boire le vin. II seraguéti 
promptement. Le remède 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 sei; 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!) 

REMÈDE CONTRE LA RAGE. 

Depuis 1'observation de rage communiquée à 1'Académie de 
médecine par M. Denis Dumont, de Gaen, i l n'est question que 
des remèdes qui guérissent sürement, promptement cette mala­
die. « Ces remèdes se comptent par centaines (1) ; i l n'y a qu'à 
se baisser pour en trouver au moins une douzaine, et ce n'est 
vraiment pas la peine de 8'adresser à la pilocarpine. Le plus 
efficace de tous est Pomelette divine : trois oeufs frais, cuits 
dans une poêle de fer, avec de 1'huile de noix 1 Le malade mange 
les trois quarts de la préparation et applique 1'autre quart sursa 
blessure. II est guéri de suite I I — I I y a quelques années, un cer­
tain comte de B*** se disait 1'inventeur de cette fameuse ome-
lette et s'adressait à 1'Académie de médecine pour obtenir une 
récompense. 

Dans nos montagnes du Velay, i l est un certain nombre de re- 1 

(1) Courrier medicai, n° 28, 1882. 
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mèdes, vanfcós par le public, qu'on accuse le corps médical de ne 
vouloir pas employer : « Un panaris, d i t -on, guérit t rês bien 
lorsquon laisse, quelques instants, le doigt malade dans 1'anus 
d'uae 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 à ceux qui croient en de tels moyens, de 
même qu'aux remèdes secrets en général , que nous les félicitons 
de la vigueur de leur constitution, qui leur permet de faire les 
frais dune si forte dose de bonne foi , mais que pour nous, sans 
repousser systématiquement tous les remèdes vulgaires, nous ne 
nous sentons pas le courage de pousser la créduli té jusqu'au 
ridicule. 

2 o D'ailleurs, le respect de sa profession et de lu i -même doit 
empècher le praticien d'user des remèdes secrets. 

Un médecin sérieux n'a pas le droit d'ignorer la composition 
des médicaments qu' i l ordonne. 

Comme i l serait honteux à un clinicien de ne pouvoir répondre 
à un malade 1'interrogeant sur la composition du remède pres-
cr i t ! I I descendrait, comme les renoueurs, les rebouteurs, les 
rhabilleurs, au plus bas degré d'un industrialisme dangereux que, 
dans le silence des lois, 1'opinion publique doit flétrir. 

3 o Mais, en dehors de ces considérat ions, qui s'adressent p u -
rement à 1'honneur professionnel, i l est une autre raison qui 
doit faire rejeter les remèdes secrets. Qui sait si le remède 
qu'on va employer ne contient pas des substances contraires à 
la maladie qu'on veut combattre ? 

Viendra un temps oü, grâce aux immenses horizonssubitement 
ouverts par les théories Pastoriennes, la thérapeut ique pourra 
peut-ètre diriger tous ses efforts contre les causes mêmes des 
maladies, les microbes morbigènes, qu'elle s'efforcera d 'at tónuer 
ou de faire périr sur place, sans nuire àLorganisme qui leur sert 
de champ de manoeuvre. En attendant cet heureux temps, la 
thérapeutique actuelle a une ambition plus modeste et se borne 
à combattre les s y m p t ô m e s ; ne pouvant s'attaquer à la cause, 
elle s'applique à en a t ténuer les effets. Or, avec les remèdes se­
crets, ne s'expose-t-on pas souvent à amener la prépondérance 
de certains phénomènes morbides qu' i l aurait faliu, au contraire, 
s'exercer à abattre? 

La douce et bienfaisante Révalescière 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 efíicacité certaine dans le diabète ! Nous avons eu Focca-
sion de voir un de nos malades, atteint de glycosurie, faire usage 
de cette panacée, à Finstigation d'un de ses amis. Au bout de 15 
jours, les urines, qui contenaient habituellement de 100 à 150 gr. 
de sucre, en contenaient 625 gr. analj sées au moyen de la liqueur 
titrée de Felhing. En même temps la faiblesse était devenue 
extrême. La cessation de la Révalescière fi t retomber la quantitó 
de sucre à 120 gr., et les symptômes généraux s'amoindrirent 
considérablement. Y a-t-il pure coíncidence? Y a- t - i l relationde 
cause à effet? Nos confrères jugeront. 

Une autre de nos malades, atteinte d'une tumeur fibreuse du 
sein droit, faisait usage, d'après notre avis, d'une pommadeà 
base d'extraitde cigué et d'iodure de plomb, et prenait, tous les 
matins, du iodure de potassium, en solution. La tumeur était en 
état de décroissance lente mais manifeste, quand une bonne 
dame, amie de la malade, lui fit cadeau d'un baume diun, qui 
devait la guérir bien autrement vite que tous les fondants des 
médecins, I I fut décidé, entre elles, que la malade suivrait les 
deux traitements à 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 passèrent assez bien, mais le 
troisième jour je fus appelé, en toute hâte , pour des signes 
manifestes d'intoxication. L'abattement était extrême, le pouls 
petit, fdiforme, la respiration singulièrement ralentie. I I y avait 
des coliques sourdes, un peu de diarrhée; la langue et les genci-
ves se tumófiaient, et la salive, sécrétée en beaucoup plus grande 
abondance que d'habitude, était d'une odeur infecte. La malade 
m avoua 1'usage de Ponguent. Celui-ci était verdàtre, resineux, et 
il était impossible, à première vue, de soupçonnersa composition. 
Cependant la salivation me fit soupçonner la présence dun com­
posé de mercure. Un peu de Ponguent, mis sur un bouton de 
porte en cuivre bien décapé, ne produisit aucun effet par le 
frottement, mais en ajoutant un peu de sei de cuisine et 
quelques goutles de vinaigre, et en frottant, le cuivre se recou-
vri t d'une couche argentée. 11 n'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, i l s'était formé, sans doute, un iodure de mercure qui 
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avait empoisonné. La cessation de 1'onguent f i t disparaitre les 
symptômes, et i l fut dès lors évident que c'était de là que ve-
nait tout le mal. 

J'ai vu encore un autre exemple frappant de ce que peuvent 
faire les remèdes secrets employés à 1'aveuglette. Une dame 
avait des écoulements menstruels t rês abondants, sans cependant 
qu'ils fussent absolument pathologiques. Étant , en même temps, 
atteinte de constipation opiniâtre, elle pri t 1'avis d'une vieille 
demoiselle de ses amies, qui avait la réputat ion de confectionner 
des pilules d'un effet merveilleux dans toutes sortes de maladies. 
La malade pri t donc régul ièrement , pendant quinze jours, les 
pilules de MHe X*** à raison de trois par jour. Au bout de ce 
temps, elle fu t prise d'uneperte extrêmement grave, pourlaquelle 
ergotine, perchlorure de fer, tamponnement vaginal, compresses 
glacées sur le bas-ventre, durent ê t re s imultanément et hâ t ive-
ment employés, et qui mit la malade à deux doigts de sa perte. 
Les pilules, examinées, prenaient une teinte rose violet par la 
teinture d'iode, une coloration rouge cramoisi par 1'acide azoti-
que, etdevenaient alors explosibles. Céta ien t les réactions carac-
térist iques de l 'a loês,et l'on connait 1'influence fâcheuse de 1'aloês 
sur les métrorrhagies . 

4o On objectera que le médecin a cependant le devoir d'essayer 
les médicaments qu'on lui presente. 

On peut répondre que l'homme de l'art doit se garder d'essayer 
tous les remèdes que lui proposent Pempirisme et 1'ignorance. 

Des essais continueis, sur des substances peu connues, consti-
tuent u n j e u périlleux oü, tôt ou tard, le malade peut laisser la 
vie et le médecin sa réputa t ion . En effet, qui dit essai, dit issue 
douteuse. 

Si le remède essayé fait du mal, i l est évident que le médecin 
va directement contre la règle élémentaire : primo non nocere. 
— Au contraire, si le résul ta t est nul, le praticien a encore man-
quó son but. qui est de guérir et non de ne rien faire. — Enfin, 
si la guérison a lieu, on peut dire que le médecin n'y est pour 
rien, qu' i l a eu seulement la main heureuse et que le hasard a 
tout fait. Or, cette médecine à tàtons et à 1'aveuglette, quelque­
fois heureuse, la plupart du temps néfaste, peut contenter peut-
être quelques esprits, mais ne saurait satisfaire le médecin posilif. 

De 1'avis de beaucoup de gens, le malade ne va pas habituel-
lement chez le médecin, avec le dessein d 'ê tre , pour l u i , un sujet 
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d'expérience : le praticien trompe donc la confiance de son 
client s'il expérimente sur lui des armes nouvelles et dont i l ne 
connait exactement ni le maniement, ni la portée. 

Nous croyons fermement, pour notre part, que l 'expénmenta-
tion physiologique sur les animaux doit avoir précédé 1'expéri-
mentation sur le corps de l'homme,et nous pensons que nous n'a-
vons le droit d'employer, comme remèdes, que des substances à 
rôle physiologique bien defini et mathématiquement déterminé, 
sans rien laisser à 1'incertilude, ni au hasard. 

D'ailleurs, 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 remède dont on ignore la composition ? 

5 o Certaines personnes croient que les inventeurs tirentplus de 
bénéfices en tenant leur découverte secrète qu'en la divul-
guant, et que c'est là Ia seule raison pour laquelle ils ne livrent 
pas leur secret à la publicité. Ceei est faux. En admettant que 
le médicament soit bon, les inventeurs ont tout avantage à le dé-
voiler. Voici le texte même du décret du 18 aoüt 1810, qui ré-
git encore la matière : 

ART. ter. Tout individu qui aura découvert un remède 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. II sera procédé, à 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, à 1'effet: I o d'examiner la composition du remède et de recon-
naitre si son administration ne peut ètre dangereuse dans certains cas; 
2 o si ce remède est bon en soi; s'il a produit ou produit encore des effets 
utiles à l'humanité; 3 o quel estle prixqu^l convient de payer, pour son 
secret, à 1'auteur du remède, reconnu utile, en proportionnant ce prix: 
— au mérite de la découverte, — aux avantages qu'on en a obtenus et 
qu'on peut en espérer pour le soulagement de l*humanité; — enfin, aux 
avantages personnels que 1'inventeur en a retirés ou pourrait en attendre 
encore. 

ART. 4. En cas de réclamation dela part des inventeurs, i l sera nommé 
par le Ministre une commission de révisiem à 1'effet de faire 1'examen 
du travail de la première, d'entendreles parties et de donner un nouvel 
avis. 

ART. 5. Le Ministre fera, d'après le compte qui lui sera rendu par 
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chaque commission et après avoir entendu les inventeurs, un rapport 
sur chacun de ces remèdes secrets, et prendra les ordres du chef de 
1'État sur la somme à accorder à chaque inventeur et propriétaire. 

Comme on le voit, la loi est sage et respecte la propriété des 
inventeurs. Ceux-ci ont donc tout intérêt à faire examiner leur 
secret : on le leur achète selon sa valeur ; ils ont la gloire bien 
constatée de la découve r t e ; ils sont soumis à 1'examen des 
hommes les plus compétents . S'ils refusent donc de le l ivrer, 
c'est qu'ils ne lecroient pas capable de soutenir les épreuves du 
j u r y , et, par consóquent , le médecin ne saurait leur accorder 
aucune c réance . 

C H A P I T R E C I N Q U I È M E . 

SE MÉFIER DES SPÉGIALITÉS. 

II est des médecins qui affectionnent les spécialités et semblent 
s'en servir exclusivement dans leur thérapeut ique. Cherchantune 
méthode destinée à éclairer le praticien sur le meilleur choix à 
faire dans ses médicaments , nous nous ferons, au sujet de ces 
prépara t ions , les deux questions suivantes : — Les spécialités 
offrent-elles aux médecins des garanties suffisantes et sont-elles 
des a rmessüres auxquelleson puissese confier?— A quels carac-
tères reconnait-on celles qui sont véri tablement sérieuses etqu'on 
peut employer? 

I . Nous croyons, d'une façon générale, que les spécialités, 
dans l'immense major i té des cas. offrent peu de garanties et 
sont des armes, sinon à rejeter complètement, du moins três sus-
pectes. 

I o Les spécialités à composition inconnue, qui encombrent les 
pharmacies et remplissent la quatrième page des journaux, sont 
des produits fabriquès dans un but de spéculation, et qui ne savent 
que mentir à leurs pompeuses promesses. 

Aujourd 'hui , cependant, ces sortes de spéciali tés pullulent, 
foisonnent, et tendent à envahir toute la thérapeut ique. I I n'est 
pas une feuille périodique qui n'en pare son recto et son verso, 

2* 
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pas une salle de gare qui n'en soit tapissée, pas une colonne du 
boulevard qui ne nous en oífre intus et extra. Le papier supporte 
tout, dit le proverbe, et on lui fait tout supporter effrontément. 

« Comptez, si vous pouvez, dit le professeur Diday , tous les 
vins, cigares, farines , pâtes, mixtures, tous les robs, sirops, 
thés, topiques, toutes les rinçures de fioles et raclures de bas 
sines qui émergent du néant à chaque aurore nouvelle. Comptez: 
la besogne est peu alléchante, mais le texte instructif ! Oh! le 
texte! L'un a trouvé 1'injection « seule infaillible, la seule qui 
guérisse en trois jours » ; 1'autre, le croiriez-vous? \ient à bout, 
sans mercure, des blénorrhagies! — L'on me crie de gaúche 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 matières âcres, vicieuses, mu-
queuses, corrosives, sources de toutes les maladies... Mais I'on 
me répondde droite: « un potage, un simple potage (la douce 
et bienfaisante Révalescière) guérit les dyspepsies, gastralgies, 
phthisies, dysenteries, vomissements, insomnie, constipation et 
diarrhée, 1'anémie, le manque d'appétit et 1'ónergie vitale ». 
— Guérit 1'énergie vitale ! 

Souvent les malades qui veulent se médicamenter eux-mêmes 
(ils sont nombreux) n ont que 1'embarras du choix; i l est vrai 
de dire que parfois cet embarras n'est pas mince, surtout 
quand, dans une série de préparations du même genre, on veut 
se procurer la meilleure. Les ferrugineux et les vins fortifiants 
sont de ce nombre; sur la même page, i l ne s'en étale jamais moins 
de quatre ou cinq, tous prônés comme seul efficace par des Aca-
démies, des Facultés,des professeurs, des comitês de toutes sortes. 

Les journaux de médecine eux-mêmes sont envahis, débordés 
par l'annonce. En vain dira-t-on : « 1'annonce est moins dange-
reuse dans les journaux de médecine; les médecins sont assez 
éclairés pour corriger 1'exagération ; ils ont assez de tact pour 
distinguer 1'article payé au directeur, et savent démêler si une 
guérison de dyspepsie ou de chlorose a é té publiée dans 1'intérêt 
de la science ou dans 1'intérêt d'une industrie ». Tout ceei est 
três bien; les médecins ont du flair, en effet, et ne se laissent pas 
prendre aux mensonges grossiers effrontément encadrés et 
numérotés à lafde. « Gene sont pas eux, dit le professeur Diday, 
qui avaleront facilement 1'hameeon artistement suspendu à la 
dernière page d'un journal; cependant, pensez-vous qu'ils puis-
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sent rés i s te r longtemps à la conspiration générale ourdie contre 
leur intelligence et leur discernement ? Croit-on qu'ils ne se 
laissent pas prendre, de temps en temps, à cet appât si onctueusement 
emmiellé, surtout quand la réclame se met à revêtir des formes 
scientifiques ? Leur conviction ne finit-elle pas par ê t re ébranlée 
quand ils lisent, dans les plus décentes colonnes de leur journal 
favori, les merveilles de tel iodure, 1'irrésistible action de tel 
crénate , le pouvoir souverain de tel succinophosphite? Le docteur 
X. . . . l ' aexpér imenté ; 1'honorable professeur Z... 1'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 detelles surprises, oh ! pour le coup, l'on 
ne peut là soupçonner la réclame. Mais c'est de belle et bonne 
clinique, c'est de la science pure. Essayons donc. — Ainsi la 
commande s'enlève, commande dont, en somme, les frais sont 
toujours au compte du malade... ou de ses héri t iers . » 

Que doit faire le médecin en face de tous ces genres d'entrai-
nement? Demander, exigef la formule. Nous avons toujours cru, 
pour notre part, que ces remèdes à composition inconnue ou 
peu connue, qui suppriment d'un trait la science et 1'étude pour 
ne sadresser qu'à la crédulité publique, doivent être tenus pour 
suspectset ê t re rejetés, pour les raisons que nous avons données au 
chapitre précédent , à propôs des remèdes secrets. Basé sur ce 
principe, nous n'ordonnons aucun, absolument aucun de ces 
médicaments, et observons cette règle avec une rigueur absolue 
et toute rinflexibil i té d'un parti pris. 

2 o II est un certain nombre de spécialités qui se prêsentent avec 
un caractère plus sèrieux et dont les prèparateurs indiquent avec 
soin, sur le flacon ou dans les prospectus la composition, voire 
même la préparation. A ces spécialités l'on peut reprocher de ne 
pas contenir toujours les principes indiqués sur 1'étiquette ou de 
ne pas les contenir en quant i té voulue. 

I I 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 confrères qui voudront se former une opinion sur ce 
sujet n'ont qu'à essayer toutes les spécialités qui leur tomberont 
sous la main, au moyen des simples procédés que j ' indique dans 
la seconde partie de ce l ivre. Ils arriveront, comme moi, à des 
résultats surprenants et complètement inattendus. 
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II? verront des granules d'acide arsénieux, fort prônésd'ailleurs, 
répandus, en grand nombre, sur des charbons ardents, ne donner 
lieu à aucune odeur alliacée. 

Ils verront du sulfate de quinine, déclaré d'une extrême pureté, 
noircir sous 1'influence de la flamme d'une bougie, colorer les 
bords mêmes de cette flamme d'une belle teinle jaune, et répan-
dre, en même temps, une odeur manifeste de caramel. I I est cer­
tain cependant que le vrai sei quinique rougit, mais ne noircit pas 
sous l'influence de la chaleur, ne donne lieu à aucune coloration 
de la flamme et répand une odeur âcre, qui ne ressemble en rien à 
à celle du sucre qui brüle. 

Ils trouveront telle préparationd'iodure de potassium, chimique-
ment pur (c'est leprospectus qui le d i t ) , colorer fortementenjaune 
la flamme d'une bougie, ce qui indique, sinon 1'absence complète 
d'un sei de potasse, au moins la prépondérance extrême d'un sei 
de soude. 

II 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, de3 granules de toutes 
sortes, et cependant três vantés, ne contenant aucun atome de la 
substance indiquée; des seis de lithine ne contenant pas trace 
de lithine!! 

I I est certain 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 à 1'attention de mes collègues. 

3 o Un grand inconvénient des spécialités, inconvènient qui 
s'accused'autantplusque celles-ci sont meilleures, estla contrefaçon. 

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 contrefaçons 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 méri té ; le flacon, le cachei, le mode de bouchage, tout 
estreproduit avec une entière vérité ; i l n est pas jusqu'aux mots: 
èvitez les contrefaçons, qui ne s'y trouvent en toutes lettres. 
Vous pensez avoir, devant vous, lã 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 
désas t reux. 

I I est une expérience bien simple que mes confrères incrédules 
peuvent tenter facilement. Tout médecin peut organiser sansfrais, 
chez lu i , un véri table musée des médicaments spéciaux qu' i l 
prescrit habituellement, en se les faisant adresser gratuitement 
par les fabricants. Toutes les principales drogueries, Blancard, 
Fumouze, Labélonye, e t c , envoient, franco, les produits princi-
paux sortant de leurs laboratoiies, et, en conservant les flacons 
et les boites vides, avec leurs ét iquet tes , le médecin a, par 
devers soi, des types qui permettent de conlrôler facilement les 
médicaments fournis aux malades, toutes les fois qu'on prescrit 
une de ces marques — Or, en employant ce mode de vérification, 
i l m'est a r r ivé , maintes fois, de saisir, au vol, des falsifications, 
véritables chefs-d'oeuvre d' imitation: marque, cachet, signature, 
tout s'y trouve, sauf certaines part iculari tés secondaires, qui ne 
frappent point 1'oeil d'abord et auxquelles on ne s 'arrête jamais, 
si l'on n'a devant soi le véritable médicament ; je n'assurerais 
même pas que, quelquefois, les falsificateurs n'emploient les fla­
cons vrais eux-mêmes, lorsqu'ils ont été vidés, quitte à refaire 
les cachets. J'ai vu des granules de digitaline cristall isée, enfer-
més dans un flacon sortant certainement d'une maison hors de 
tout soupçon, ne contenir aucune trace sensible de 1'alcaloide. Les 
granules, dissous dans une três faible quant i té d'eau, ne don-
naient, en effet, aucune teinte verte par 1'acide sulfurique, aucune 
teinte jaune par 1'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 três pratique, car i l 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' i l nest pas possible de répéter chez les malades eux-
mêmes. 

Cependant la vérification des médicaments spécialisés est d'ab-
solue nécessité, car leurs imitations sont généralement composées 
de matières premières du dernier choix, et, la plupart du temps, 
sont revendues néanmoins au public, au même prix que les s p é ­
cialités authentiques avec lesquelles 1'acheteur, qui n'est pas tenu 
de connaitre tous les cachets, les confond três facilement. 
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Que doit faire le médecin pour se mettre à l ' abr i 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'estpas tout encore; nous verrons,plus 
loin, que le seul et véritable moyen est 1'analyse chimique pure 
et simple, qui, elle, ne trompe jamais et peut se faire souvent par 
des moyens d'une simplicitó toute primitive. 

4 o Un autre inconvónient des spécialités est de forcer les 
médecins à attacher toute leur attention à la façon de formuler 
demanière à spócifier, aussi exactement que possible, la nature 
du médicament et le nom de Pinventeur, de façon à ne laisser 
place à aucun prétexte de méprise. 

Toute spécialité en vogue et réputée bonne voit naitre, en 
effet, autour d'elle, une foule de contrefaçons, différentes de celles 
de tout à 1'heure et d'autant plus dangereuses et difEciles à 
reconnaitre, qu'elles portent le nom de 1'imitateur avec adjonc-
tion de celui de 1'inventeur, précédé des locutions captieuses: 
Procede de., imite de... dit... comme... 

Je me suis plu à 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 à 1'iodure fer-
reux inaltérable ; — les pilules dites de Blancard ; — les pilules 
de Blancard, à 1'iodure de fe r ; — pilules à 1'iodure de fer,procédé 
de Blancard ; — les véritables pilules de Blancard de chez M. X***. 
On sait bien que la justice se montre sévère pour ces coupables 
pratiques, témoins deux arrêts 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 à même de punir ce 
genre dedélit, et puis, les arrêts judiciaires après coup ne ressus­
citem pas les victimes de ces drogues, ni ne réhabilitent la répu­
tation entamée du médecin. 

Les préparations que recouvrent ces indications savamment 
réfléchies en vue d'échapperà la loi : « Procédé de., formule de... 
sys tèmede. . . » sont généralement des produitsdedernièrequal i té , 
sur lesquels i l n'est permis de compter en aucun cas. J'ai vu des 
dragées de proto-iodure de ferprésenter , à la section, une sur-
face jaunâtre (couleur du biodure), au lieu d'offrir la teinte verte 
caractéristiquedu iodure ferreux. 

On conçoit, après cela, comme nous le disions plus haut, avec 
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quelle attention soutenue le médecin, partisan à outrance des 
spécial i tés, doit faire ses ordonnances. La moindre inadvertance, 
la moindre virgule mal placée, peut faire donner un médica­
ment à 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 qu'on püt s'y tromper. Le pharmacien délivra les véritables 
pilules de Blancard de chez M. X*** , et comme je lui en faisais la 
remarque, i l me répondit : « Les vraies pilules de 51. Blancard 
se formulent : Pilules de Blancard à 1'iodure ferreux inaltérable. 
Ayant t rouvé, sur votre ordonnance, les véritables pilules de 
Blancard, sans indication du nom du prépara teur , je vous ai 
donné celles de M. X*** qui se formulent ainsi ; i l vous fallait spéci-
fier ». I I était évident que la méprise était possible... pour un 
pharmacien ayant intérêt à se méprendre . 

5 o Un inconvénien t , encore, des spécialités est de mettre à 
couvert tous les intermédiaires qui les délivrent, et de les rendre 
irresponsables. Ceei se voit pour tous les médicaments spécia-
lisés, en général, de même que pour les produits préparés en 
grand, mais vendus en vracaux pharmaciens. 

Le seul but du fabricant en grand est naturellement de vendre 
beaucoup; pour celail abaisse ses prix et souvent en même 
temps, la qualitó de sa marchandise. Cest son moyen le plus sur 
de réuss i r ; i ln 'a point, en effet, de responsabilité envers le méde­
cin ou le malade; quant aux pharmaciens, i l est sür qu alléchés 
par le bon marché, ils lui feront de nombreuses commandes. 
D'autre part, ceux-ci ne peuvent se fâcher s'ils viennent à ren-
contrer des produits défec tueux; le fabricant en grand leur 
répond qu'il tient à leur disposition des produits d'une pureté 
parfaite, mais d'un prix supérieur, et les pharmaciens en détail 
(règle générale) n'ont garde de faire des commandes d'un plus 
haut prix. 

D'ailleurs, les pharmarciens eux-mêmes sont souvent désarmés 
vis-à-vis du fabricant en grand et inhabiles à reconnaitre les 
falsifications. Ils nefont quendosser aveuglément un produit dont 
la préparat ion leur échappe. Je demandai, un jour, à un pharma­
cien de mes amis comment i l s'y prenait pour vérifier les pro­
duits à lui délivrés par 1'industrie. — « Je ne les vérifie pas, me 
répondit-il na ívement ; je me fie à la marque. » Et comme je lui 
demandai comment i l s'y prendrait si on 1'attaquait jamais sur 
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des produits défectueux : « Les médecins, me d i t - i l , ne savent 
pas la chimie (sk) et ne vérifient pas; d'ailleurs nous renver-
rions au fabricant en g r a n d » . — Et si, lui dis-je, le fabricant 
disait qu'il a donné une qualitó inférieure parce vous lui avez 
demandé une qualité inférieure, que répondriez-vous ? — « Ces 
choses-là, me répondit-il, ne sont jamais 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 
1'attribuent autant à une idiosyncrasie du malade o u à une erreur 
de diagnostic qu'à la défectuosité du remède ; et s'ils viennent, 
par hasard, à suspecter le médicament, on n'a qu'à leur assurer 
qu'aucune erreur n'a été commise; la difficulté des analyses chi-
miques, 1'inconvénient d'avoir recours à des experts, les traças et' 
soucis d'un procès, 1'impossibilité d'atteindre le fabricant en 
grand, les font toujours reculer. On ne pourrait attaquer qu'en 
cas d'empoisonnement, mais i l ne s'en produit jamais, car les pro­
duits pèchent plutôt par faiblesse que par excès de force. » 

II est certain que le raisonnement de mon ami le pharmacien 
était assez juste. En réalité, la valeur des médicaments de cette 
catégorie reside uniquement dansla puretédes sources auxquelles 
un tiers ineonnu a recours. Le médecin ne peut, en aucun cas, 
exercer aucun controle sur la valeur de la marque du fabricant, 
connue seulement du pharmacien. De plus, celui-ci peut changer 
de fabricant ou en avoir plusieurs pour la fourniture des mêmes 
produits. Ceei explique les diffórences, en apparence si extraordi-
naires, qu'on observe entre les médicaments fournis à des époques 
différentes par un même pharmacien ou, à la même époque, par 
des pharmaciens différents. 

Quant au malade, quel est son recours en cas de mauvais mé­
dicament ? I I aceuse son médecin de n'avoir pasconnusa 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 remè­
des, et le fabricant en grand, à 1'abri de tout, persiste à préparer 
des médicaments à tous prix et de toutes les qualités. 

6 o La spêcialité a un autre défaut, c'est quelle porte presque tou­
jours, sursonètiquette, le nom de la maladie àlaquelleelles1 adresse-

La solution X*** porte, en tète de son prospectus : « Remède 
souverain contre la phthisie ». 
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Les capsules de créosote de*** sont également présentées comme 
remède efficacecontre toutes les maladies pulmonairesincurables. 

Le v in de Z*** est également d'une haute efficacité contre la 
tuberculose; et le prospectus ne se gêne pas pour indiquer à quoi 
fon reconnait un tuberculeux, quels sont les gros symptômes de 
la maladie, quelle est la terminaison habituelle de l'affection, etc. 

La pommade de *** est un spéciSque contre le câncer, etc... 
Quelle est la conséquence de tout cela? 
Un phthisique vientconsulterle médecin, etcelui-ciordonne telle 

préparation phosphatée ou créosotée, qui porte sur le flacon, en 
grosses lettres: « Remède contre la phthisie et les maladies p u l -
moiiaires incurables ». Que fait le médicament ? II indique au 
pauvre malade le nom de son mal, lui enlève le reste d'illusion 
qu'il pouvait conserver, le plonge dans le découragement et hâte 
la terminaison fatale ! 

7 o Les spécialités engagent encore les personnes sou/frantes à se 
soigner elles-mêmes, ce qui ríest pas unde leurs moindres inconvè-
nients. Combien de malades, en effet, neviennent trouver le méde­
cin qu 'après s 'être módicamentés, depuis longtemps, à tort et à 
travers, sur la foi du prospectus ! 

Le malade est le premier à 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^ui destiné à mourir, et dont les pâtes de jujube et 
de lichen, les sirops pectoraux, les tisane> béchi ;ues n'ont fait 
que laisser prospérer les lésions et ont consolé son imagination 
sans combattre son mal! La maladie aigué est devenue chronique 
et incurable! Que de cancéreux, sous 1'influence des pompeuses 
promesses des pommades fondantes, laissent paisiblement arriver 
à une période inopérable des tumeurs qu'i l aurait été si facile 
d'extirper au d é b u t ! 

Le médecin lui-mème se fait tort en ordonnant toujours des spé­
cialités. On parle, sans cesse, de la médecine illégale: n'est-ce pas 
la permettre, Pencourager, la propager, que de mettre entre les 
mains de tous les malades des médicaments qui se disent bons à 
tous maux, qui sont accompagnés de prospectus les plus univer-
sels, et qui t e n d e n t à engager à se médicamenter soi-même, à 1'aveu­
glette et sans conseils médicaux? Le médecin est-il obligé de se 
faire le propagateur zélé des pompeuses réc lamesdes spécialistes? 
Doi t - i l ê t re , en même temps, dupe et complico ? 
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8o Nous n avons point parlé encore du prix, parfois exorbitant, 
des médicaments spêcialisés. Cest cependant une question três pra­
tique, sur laquelle 1'attention du corps medicai n'est peut-être 
pas assez fixée. Le médecin ne s*occupe qu'à formuler : c'est le 
malade qui paie. Cependant, rien ne doit échapper au praticien. 
I I y a la question d'humanité pour les familles peu fortunées ; il 
y a aussi 1'inconvónient des reproches adressés par les malades, 
pour un traitement par t ropcoüteux. II 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. I I 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) est à 5 ou 
6 francs. 

Seize capsules taenifuges de *** (la dose pour un jour), conte­
nant 8 grammes d'extrait de fougère mâle et 80 centigrammes de 
calomel, coütent 6 francs. 

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

Cependant le D r Burggraeve a renchéri sur tout cela. Lui seul 
a trouvé le moyen de vendre 10 francs 1 gramme de calomel, 15 
francs 1 gramme d'iodoforme ! Que les incrédules lisent 1'avant-
dernière page de tous les numéros du Rèpertoire de médecine 
dosimétrique parus j u s q ü e n mars 1882, et ils verront ce fait inouí: 
une boite renfermant 10 tubes de 20 granules d'un milligramme 
de calomel, c'est-à-dire contenant en tout (le calcul est facile) 2 
décigrammes de cette substance, vendue au prix de 2 francs! 
Quelle que soit Péloquence duDr Burggraeve et le soin qu'il ait mis 
en parlant de boites, de tubes, de milligrammes, à masquer 
1'énormitó de ses prix, i l ne parviendra jamais à prouver que 2 
décigrammes decalomel à2 francs, ne font pas 10 francs le gramme, 
et 2 décigrammes d'iodoforme à 3 f r . 50, 15 francs le gramme !! 
Et nunc erudimini /!! 

9« Nous appuierons encore sur deux inconvènients que semblent 
présenter les spécialités. 

Elles ne se vendent jamais au détail, et le malade qui veut 1 
ou 2 grammes d'un médicament est quelquefois obligé d'en 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 sei 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 p i lu­
les de Bosrcdon purgent três bien à la dose de 4; cependant, qui 
voudrait se purger avec ce médicament est obligé d'acheter une 
boíte contenant 60 pilules, soit 56 pilules de reste : de quoi m é -
dicamenler encore 14 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 à bouche, et 
le reste demeure... sur sa table de nuit . 

D'autre part, on tend de plus en plus, de nos jours, à faire la 
médecine des symptòmes. Or comment la faire avec les spécia­
lités, à moins d'ordonner autant de spécialités que de symptòmes 
différents ? 

40° Le seul aoantage des spécialités est censé rêsider dans lemeil-
leur mode depréparation. Mais, dans laplupart des cas, le phar­
macien consciene.ieux, et qui veut avoir des clients, ne peut-il 
pas, avecun peu de soin, arriver au m ê m e d e g r é de cette perfec-
tion pré tendue ? Faut-il ê t re 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 mesordon-
nances, reproduit les formules de spécialités bien connues, et, 
quelquefois, le produit sorti de simples officines m'a paru, par 
le goüt, la force et les effets, rivaliser três avantageusement 
avec la spécialité dont i l n 'était qu'une copie. Le prix, d'autre 
part, s'est presque toujours trouvé trois fois moindre. 

I I , Nous avons tâché de faire ressortir quelques-uns des in-
convénients que présentent les spécialités, dans la pratique médi­
cale en province. I I faut avouer, cependant, que quelques-unes 
d'entre elles sont excedentes, d'un pr ix três modéré, ne présen­
tent aucun des inconvénients précités, et que, d'autre part, le 
pharmacien se trouve souvent dans 1'impossibilité, avec ses f a i -
bles ressources, de pouvoir préparer des produits aussi purs et 
qui puissent les remplacer. Malheureusement ces spécialités mo-
dèlesconst i tuent 1'exception et se trouvent perdues, noyées au 
milieudu nombre immense d'autres produits, plus que douteux, 
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 
grain de 1'ivraie, nous avons coutume de nous appuyer sur les 
deux règles suivantes, qui, depuis quatre ans, n'ont cessé de 
diriger notre conduite et que nous n'avons pu trouver en défaut: 

\° N'accepterque les spécialités à composition parfaitement connue 
et à formule indiquéesur létiquette.Se basant sur cette règle, que 
nous avons eu déjà occasion d'indiquer, le médecin se débarrasse 
immédiatement de la plupart des spécialités annoncées à la 4° 
page des journaux, et qui ne sont ordinairement que des remèdes 
secrets; i l se délivre de ces « injestions seules infaillibles », de 
ces pilules «de longue vie »,de ces « baumesdivins », de laRéva-
lescière, des crénates, des succinoplatinates, et autres produits à 
dénomination sonore, et qui nerépondent habituellement à aucune 
entité chimique distincte et n'ont de scientifique que leurs noms. 

2 o N'admetlrs, par mi ces spécialités, que celles que le médecin 
peut soumettre lui-même à une vérification chimique facile et à sa 
portée. 

Cette règle, beaucoup plus précise que la précédente, me sem­
ble lecriterium infaillible de^ spécialités. — Elle délivre de l'ex-
périmenlation clinique ; car pourquoi essayer cliniquement 
un médicament , si les essais chimiques ont démontré que la 
composition ne répond pas à la formule ? — Elle empèche le 
médecin d'être obligé de croiresur les attestationsde MM. X . , Y., 
Z. et autres, qu'il neconnait pas, et lui évite ainsi des actes de foi 
qui répugnent souvent à son scepticisme. — Elle remei la sen-
tence entre les mains d'un juge (le róactif chimique) qui ne 
trompe jamais, car i l est bien certain qu'un même médicament, 
semblablement préparé, doit toujours donner lieu à lamèmeréac-
tion. — Enfin elle permet rféviter sürement les contrefaçons de 
toutes sortesfde nom, d'étiquette, de flacon, etc.) dont nous avons 
parlé plus haut, et qui rendent si périlleux 1'usage des spécialités. 

Les partisans de ces dernières croient que celles-ci réunissent 
la plus grande somme possible de garanties quand elles présen-
tent: le nom, 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'égard du 
médecin, du pharmacien, du public et de la justice, au point de 
vue légal, moral ou commercial, 1'excellence de son produit peut 
seule lui donner la sécurité et lui assurer, à long terme, la fidó-
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litó de sa clientèle » . . . Pour notre part, nous préfórons les é p r e u -
ves chimiques à ces raisons d'ordre sentimental : les réactions 
ne trompent jamais, et nous verronsplus tard (2me partie) qu'elles 
sont toujours d'une extrême faci l i té; les raisons des intéressés, 
au contraire, pour ê t r e c r u e s , ont besoin de croyants : sunl verba 
et vocês. 

C H A P I T R E S I X I È M E . 

NE SE SERVIR, EN THÉRAPEUTIQUE, QUE DES REMÈDES 
ACTIFS. 

Laissant de côté, comme des armes sans portée, les substances 
inertes, telles que les tisanes, les mille remèdes secrets des s p é -
culateurs et des empiriques, de même que la plupart des spécia­
lités, qui n'offrent habituellement au praticien aucune garantie, 
nous sommes profondément persuadé qu'i l n'y a de vraie thé­
rapeutique qu'avec 1'emploi des substances dites actives. 

Ge que nous avons dit (1) pour faire voir que le médecin doit 
s'abstenir des remèdes inertes pourrait se répéter ici pourdémon-
trer qu'i l doit se servir des remèdes énerg iques : nous ne sau-
rions y revenir sans nous répéter inutilement. Le praticien, en 
effet, pour guérir le plus sürement possible, doit employer des 
armes süres, c 'es t -à-di re des remèdes sur 1'activité desquels i l 
puisse absolument compter. Geux-ci se reconnaissent aux carac-
tères suivants : 

4 o Ingéró*. à faible dose et en temps de santé , ils produisent 
sur 1'organisme un ébranlement profond et toujours dans le 
même sens; 

2° La clinique les a expérimentés, et le scept cisme, à leur 
égard, ne peut plus être permis ; 

3 o La chimie a dócouvert et isoléleurs principes actifs ; 
4 o Enfin, la physiologie expérimentale a longuement pesé et 

analysé toutes leurs propriétés . 

(1) Chapitre m (voir p. 30). 



58 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES. 

Ces quatre caractères, à notre avis, sont d'une três grande 
importance et permettent de diffórencier les médicaments vraiment 
sérieux deceux qui ne possèdent aucune vertu. 

I . Tout remède peut être considéré comme inerte et dépourvu 
de valeur quand, pris en grande quantité, en état de santé, il 
laisse rorganisme dansle statu quo, sans mudification aucune ni 
en bien ni en mal. Les tisane-, nous 1'avons vu, sont ordinaire-
ment dans ce cas. 

Le médicament actif est tout 1'opposé ; i l agit, et agit à petites 
doses. 

1 o Toute substance étrangère au régime de 1'état de santé et 
qui, n'ayant pas la faculté de nourrir, comme aliment réparateur, 
a celle de modiüer en plus ou en moins ou d'une manière spéciale 
les actions organiques, peut être considéróe comme un médica­
ment doué d'activité. 

On peut trouver un criterium de 1'activité dans la toxitè. 
L'action toxique d'un corps quelconque est Tafrirmation certaine, 
indubitable, de 1'énergie de ce corps; en d'autres termes, tout 
médicament, pour être considéré comme actif, doit ètre un poi-
son. II doit, en effet, à une dose plus élevée que celle qu'on donne 
pour obtenir 1'action médicatrice, i l doit, dis-je, être capable 
de donner la mort ou d'altérer profondément la santé. 

En un mot, entre un poison et un médicament i l n'existe 
qu'une question de dosage. Le premier tue par 1'altération d'une 
fonction ; le second, administró à une dose moindre, dérange éga­
lement la même fonction, mais dans un sens quelquefois favora-
ble au retour de la santé. La digitale tue par Parrèt du coeur, et, 
donnée à petite dose, guérit les palpitations en se bornant àdimi-
nuerleur nombre. 

On comprend que, 1'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 o Nous disons que le médicament actif doit agir à petites 
doses: par là nous entendons que le remède soit administré sous 
un faible volume, sans surcharger 1'estomac, ni produire les phé­
nomènes de 1'indigestion. Les aliments eux-mêmes peuvent pro­
duire des troubles organiques et faire vomir, 8'ils sont pris en 
quantité trop grande; mais ils agissem alors par leur masse, non 
en vertu d'une propriété qui leursoit inhérente. Les médicaments, 
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au contraire, agissenten vertu de leur nature, et leur masse ne 
doit entrer en rien dans la production des phénomènes observés. 

Quanta 1'expression «pet i tes doses», elle n'exprime elle-même 
que quelque chose de relatif. Le lerme centigramme indique une 
dose exl rêmement 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 à 60 gramme-;, et dés i -
gne au contraire une dose énorme, toxique, si l'on parle de 
1'atropine, dela digitaline, de 1'aconitine, etc. On voit donc qu'ici 
il n'y a rien d'absolu, et que l'on ne saurait fixer, d'une manière 
précise, ceque l'on entend par petite dose. 

S'il nous fallait définir ce que nous appelons médicament actif, 
nous dirionsque nous entendons par là : toute substance qui agit 
par sa nature, non par sa masse, et qui, prise à dose plus élevée, 
a le pouvoir d'empoisonner. 

I I . Le second caractère du remède actif est sa consécration 
clinique. 

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

I I ne vient à 1'idée de personne d 'écrire quela digitale est 
absolument sans action sur la circulation, et ne possède pas de 
propriétés plus énergiques que l'humble violette sur 1'état des 
asystoliques. 

On sait que quelquefois l'opium ne fait point dormir ; nous 
verrons plus tard que cela tient, presque toujours, aux falsi-
fications qu'on lui fait subir ; mais i l n'est pas un praticien au-
quel on ferait croire que 1'opium n'a aucune propriété cal­
mante. 

I I est ainsi un certain nombre de médicaments à 1'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'à certaines doses et maniés convenablement, ils consti-
tuent des armes três 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 psu nombreux, de 1'aveu même des 
hommes les plus compétents . Ce tont eux qui font la base de 
cette foule de formules, de cette multitude de recettes, éparses 
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dans les recueils, lesquelles semblent compliquer à plaisir la 
matière médicale, et qui, si elles possèdent quelques propriétés, 
ne les possèdent que par ces substances énergiques. 

Le devoir du médecin est de savoir reconnaitre ces dernières 
au milieu de la multitude des autres matières, plus ou moins 
nulles, qui les accompagnent, et ne servent, d'ordinaire, qu'à 
diminuer leur activitó et à voiler leurs vertus. 

Si nous ouvrons un formulaire mádical quelconque, nous 
trouvons mentionnés le diascordium, les pilules de cynoglosse, 
les gouttes noires anglaises, les gouttes rouges, levin d'opium, les 
laudanums, le sirop d'opium, les pilules narcotiques, les prépa­
rations de pavot, etc. I I semble, au premier abord, que 1'on a 
affaire à autant de médicaments différents ; et cependant, si l'on 
vient à examiner attentivement et séparément chacune des for­
mules, l'on trouve, à 1'origine de toutes, une même substance, 
un même principe, sans lequel tout croule, tout s'évanouit. Sup-
primons 1'opium de toutes les formules que nous venons de nom-
mer, et aucune de ces formules na plus raison d'être. Pourquoi 
donc ne pas employer 1'opium seul, isolé, débarrassé de toutes 
les autres matières dont les propriétés sont plusqu'hypothétiques? 

De même, si nous examinons, une à une, une foule de for­
mules destinées à combattre la coqueluche, la rougeole, la scarla-
tine, 1'épilepsie, 1'hystérie, la toux, e tc , nous voyons, au milieu 
d'un grand nombre de substances inertes et changeantes pour 
chaque cas particulier, une substance exister dans toutes et tou­
jours: labelladone. I I est certain quec'est à cette substance, et non 
aux autres, que ces recettesdoivent leurs proprié tés ; etlabella-
done peut être considérée, à juste titre, comme leur partie active. 

I I 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 1'isoler, quitte, a lu i , à 1'employer le plus convenablement 
possible, selon chaque cas particulier. 

I I I . Le troisième caractère des remèdes actifs est la présence, 
dans leur intérieur, d un principe immédiat, énergiqtie et chi-
miquement défini, ce qu'on est convenu dappeler un alcalóide. 

La chimie, nous 1'avons vu, a trouvé, dans les remèdes réputés 
inertes et sans valeur, une composition des plus simples et 
l'agrégation de principes immédiats les plus anodins et les plus 
ólémentaires. 
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Dans les remèdes, au contraire, généralement regardés comme 
efficaces, 1'analyse chimique est parvenue à extraire des pr inci ­
pes doués d'une ext rême énergie , pouvant tuer à doses de quel­
ques milligrammes. 

La chimie s'est donc prononcée de même que la clinique, et 
dans le même sens quelle, pour proclamer hautement 1'activité 
de certains médicaments . 

Le tableau suivant indique les alcalóides des principaux remèdes 
actifs, avec le nom des auteurs qui les ont découver t sou é tud iés : 

Aconit. 

Belladone. 
Café. 

Cigué. 
Colchique. 
Digitale. 

Fève de Calabar. 
Ipeca. 
Jusquiame. 

Noix vomique. 

Opium. 

Quinquina. 

Tabac. 
Vératrum. 

Aconitine, CSOH^AZÍMO? 

Atropine, 
Caféine, 

C^H^AzO e 
C16HIOAZ*0 4 

Conicine, C16Hi5Az. 
Colchicine, C^HaiAzO22 

Digitaline, ? ? ?. 

Esérine. ? ? ?. 
Emétine, ? ? ?. 
Hyosciamine, ? ? ?. . 
Strychnine, C4 2 H 2 2 Az 2 f j4 
Brucine, C46H26Az2 0 6 

Morphine, C^H^AzO 6 

Codéine, Cm^AzO6 

Quinine, CMH^AzSO4 

Cinchonine, C 4 ° H 2 4 A z 2 0 2 

Nicotine, C^H^Az2 

Vératrine, C^H^Az 2 O 1 6 

Hesse, Hottot, Groves, Du-
quesnel. 

Geiger, Hesse, Mein, Planta-
Pelletier et Caventou, Ro-

biquet. 
Giseke. 
Geiger, Hesse, Oberlin, 
Homolle et Quevenne, Na-

tivelle... 
Vée... 
Pelletier et Caventou. 
Brandes. 
Pelletier et Caventou. 
Pelletier et Caventou. 
Sertürner. 
Robiquet. 
Pelletier et Caventou. 
Gomez, Pelletier et Caven­

tou. 
Reimann et Posselt. 
Meisser, Pelletier et Caven­

tou. 

Ce tableau ne contientque les principaux principes immédiats ; 
encore en est-il dont la composition est douteuse. Nous n'avons 
pas cru devoir ótendre cette liste en y plaçant des matières à 
peine étudiées ou dont le rôle en thérapeutique est encore in-
connu. 

I V . Le dernier caractère des remèdes actifs est la connais-
sance complète de leurs propriétés physiologiques. 

Cl. Bernard, Vulpian, Kôlliker, Harley, Bezold, Vella, Türck, 
Kiédrowski ,Rosenthal ,Bidder , Alfermann, Martin-Magron et une 
foule d'autres expérimentateurs ont étudió 1'action de ces méd i -
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caments sur 1'économie animale, et analysé, avec beaucoup de 
soin, 1'influence exercée par eux sur les divers systèmes de l'or-
ganisme. On sait non seulement que ces substances opèrent, mais 
l'on connait à fond leur manière d'opérer. 

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

Laissant de côté, comme des armes sans portée, les substances 
inertes, les remèdes secrets et les spécialités, nous croyons fer-
mement, comme nous l'avons dit, qu'il n'y a de vraie médecine 
qu'avec 1'emploi de ces substances actives. 

Nous verrons plus loin, dans le courant dece travail, de quelle 
manière et sous quelle forme i l convient de les administrer. 

C H A P I T R E S E P T I È M E . 

NE PAS EMPLOYER LES PLANTES FRAIGHES 
NI LES PLANTES SÈGHES. 

Etant bien établi que la thérapeutique vraiment scientifique ne 
peut se faire qu'au moyen dea substances dites actives, une con­
clusion qui s'impose immédiatement est la nécessitó d'un dosage 
exact et rigoureux. Le médecin, en effet, ne peutmanier ses armes 
avec sécurité, ne peut donner ce qü i l veut, et rien que ce qüil 
veut, que s'il est absolument sür de son dosage. Agissant diffé-
remment, i l exposerait continuellement la vie de ses malades etsa 
réputation. 

Les plantes fraiches et les plantes sèches sont loin de se prêter 
à ce dosage mathématique. 

Io Plantes fraiches. 

Io Les plantes fraiches ont ordinairement une composition três 
complexe. 
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Toutes renferment, en qualités variables, de la cellulose , de 
1'albumine, de la chlorophylle, des huiles grasses et volatiles, 
des seis minéraux et une foule d'autres principes (gomme, sucre, 
fécule, « lu t ine , résines, matières colorantes, essences, e t c ) , qui 
sont autant de matières inertes pouvant masquer, contrarier ou 
modifier 1'action du principe actif. Comment ótablir un dosage 
exact, ne connaissant pas la quanti té de ces principes ét rangers 
relativement à la substance active? Et puis, de quelle quanti té 
énorme de matière ne faut- i l pas remplir 1'estomac pour y i n t r o -
duire \ seul milligramme de cette dernière substance? 

Prenons un exemple, 1'aconit. « La racine d'aconit, nous dit 
M. Ch. Patrouillard, contient : de Paconitate d'aconitine, de Fa-
midon, une matière albuminoíde, de la chlorophylle, des matières 
grasses et résineuses, de Pacétate, du malate et de Paconitate de 
chaux, de la mannite, du sucre de canne et du tannin. » 

]»e même la digitale. Poggiale, Homolle etQuevenne et autres 
chimistes y ont signalé : « digitaline. digitalose, digitalin, digi-
talide, digitalosine; acide digitalique ; acide antirrhinique ; acide 
digitoléique, tannin, amidon, sucre, pectine, matière albumineuse, 
matière colorante, chlorophy lle, huiles volatiles et seis minéraux. » 

La composition de la scille est aussi complexe. On y a t rouvó : 
matière volatile, resine, gomme, tannin, citrate dechaux, matière 
sucrée, matière grasse, iode (Marais), scillitine, scilline (Riche et 
Rémont), scillaíne (Jarmersted), etc. 

Toutes les plantes actives, quelles qu'elles soient (pavot, cigué, 
colchique, belladone, jusqiame, e t c ) , ont une composition aussi 
variée, renfermant souvent plusieurs principes três actifs, eu 
même temps qu'à 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 quanti té la plante en renferme par gramme de substance, 
i l est absolument impossible au praticien d'établir un dosage, à 
moins de s'en tenir, lesyeuxfermós, aux données empiriques. 

2 o Une grande différence existe entre les propriétés des plantes 
jeunes et des plantes âgées. 

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

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

Les feuilles du Solarum oleraceum des Antilles et celles du 
S. sessilifolium du Brésil sont également comestibles dans leur 
jeunesse et toxiques à un âge avancé. I I en est de même des 
pousses de 1'Apocyn et de la Viorne clématite. 

Le professeur Regnauld nous dit que la composition des pavots 
varie selon le degró de maturité des capsules, et M. Lefort, que 
la proportion d'atropine diminue dans les racines de belladone 
après la troisième année. 

L'analyse chimique a démontré que le sue de la bourrache 
jeunecontient presque exclusivement des principes mucilagi-
neux et gommeux. Plus tard, on trouve dans cette plante de l'azo-
tate de potasse, d'autres seis minéraux et des matières extractives. 

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 
sue doué d'une amertume intolérable. 

On voit, par ces quelques exemples, 1'influence immense que 
l'âge 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 
à 1'étude et qu'il faudrait cependant savoir exactement pour ne 
pas errer dans le dosage des plantes fraiches. 

3 o La culture rCa pas une moins grande influence que Vage sur 
les vertus des plantes. 

€ Les rósultats obtenus pour les arbres fruiliers, nous dit le 
professeur Regnauld, sonl frappants et démonstratifs au plus haut 
point. Les variétés dont nousfaisons tant de cas sont primitive-
ment fortuites. Cest grâce à des procédés de culture que les péri-
cardes naturellement acerbes des Drupacéeset des Pomacées per-
dent graduellement leurs principes astringents et se chargent des 
sues sucrés. Cest encore cet art qui amène la diminution de 
substances amères, acres ou aromatiques, contenues normalement 
dans les chicoracées, le céleri, les cardons, e tc , et qui fait dispa-
raitre la saveur forte et désagréable de ces plantes (1). 

(1) Regnauld, Loc. cit., p. 6. 
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Quelquefois la culture, poussée dans cette direction, devient 
nuisible, sous le rapport de 1'emploi médical, car i l est certain 
qu'elleaffaiblit parfois la quant i té , ou qu'elle rnodifie plus ou moins 
la nature des matières qui existent normalement dans les tissus 
végétaux. Ainsi la digitale sauvage est habituellement excellente ; 
la cultivée, souvent inerte (Regnauld). 

Des expóriences décisives ont également prouvó que 1'aconit, 
la belladone et bon nombre de plantes journellement employées, 
voient leurs propriétés complètement modifiées par la culture. 

Les crucifères, les ombellifères aromatiques et même les la-
biées gagnent plutôt qu'elles ne perdent (Soubeiran). La culture 
des quinquinas par le moussage des trones (procédé Mac-Ivor) 
augmente considérablement la richesse en quinine de leurs écor -
ces. Cest aussi la culture qui a engendré les nombreuses variétés 
de café, etc. 

En un mot, 1'action modificatrice de cette dern iè resur les pro­
priétés des végétaux ne peut ê t re révoquée en doute ; mais quelle 
est exactement cette action pour chaque végétal ? Ne l'a-t-onpas 
confondue, comme le fait remarquer Guibourt, avec 1'effet résul-
tant du changement de terrain ou de climat ? Ge 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 à étudier ! 

4 o II faut aussi tenir grandement compte, dans 1'appréciation des 
propriétés des plantes, des localitès oü on les a récoltées. 

L inüuence du terrain, quoique peu connue, ne peut ê t re mise 
en doute. Certaines ombellifères sont aromatiques quand elles 
croissent dans un sol sec et peuvent devenir venimeuses lors-
quelles végètent dans un terrain t r è shumide et couvert d'eau. La 
digitale doit ê t re cueillie dans un terrain sec (Regnauld). 

« Quelques espèces de la familledes solanées, nous dit Soubei­
ran, croissant dans un sol aride, n 'acquièrent pasla même vigueur 
que dans le voisinage des lieux habités, et renferment des sues 
moins riches en principes sulfurés. D'une façongénérale , l'on doit 
récolter les plantes officinales dans les localitès oü elles végètent 
spontanément . Le développement des bulbes réussit, en gónéral, 
dans les terrains secs, et celui des racines fibreuses, dans une 
terre poreuse ; le t rèüe aime les terrains gypseux ; la bourrache 
et 1'ortie préfèrent les terrains chargés de nitre. Les plantes des 

2*** 
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montagnes sont plus vigoureuses que les mêmes espèces récol-
tées dans la plaine. I I est probable que pour ces végétaux, crois-
sant à de grandes altitudes, la sécheresse du terrain et rinfluence 
énergique de la radiation solaire exercent une action puissante, 
plutôt soupçonnée 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 
flane des collines élevées (1). » 

5 o Le climat a aussi de 1'influence. 
I I en a beaucoup sur 1'aconit, d'après le professeur Schroff, 

de Vienne. Les pavots du Midi sont réputés plus actifs que ceux 
du Nord (Regnauld). Le Cannabis Indica, à peu près inerte dans 
nos contrées, se montre d'une extreme activité dans les Indes. 
Howard a fait voir cette influencedu climat sur une même espèce 
de quinquina, et les essais d'acclimatation des Cinchonas en 
Algérie, à Java, dans 1'íle Bourbon, etc, ont apportó encore une 
preuve de plus à la démonstration de ce fait. 

6 o Uépoque de la rècolte ri est pas indiferente. Les feuilles sont 
plus chargées de principes actifs avant la floraison; 1'aubier est 
plus gorgé de liquides aqueux au temps de la sève ; les princi­
pes immédiats contenus dans les écorces diminuent en quan­
tité et changent souventde nature selon les saisons. I I 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 oü les capsules de pavot sont le plus chargées de 
morphine précède la maturité des graines (Regnauld) : c'est le 
moment oü la teinte du péricarde va passer du vert glauque au 
vert blanchâtre. Les capsules du commercesont généralement récol-
téestrop tardetcontiennentmoinsdemorphine. 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 
succuleots du pavot aux capsules sèches du commerce. 

Le peu d'efficacitó des follicules du séné, d'après plusieurs au­
teurs, est dü à ce qu'ils sont récoltés trop tard. Mathiole assure 
que, recueillis au moment de leur suceulence, ils sont doués d'une 
action purgative três énergique. 

Les feuilles de la digitale doivent être recueillies pendant la 

(1) Soubeiran, Traitê depliarm., p. 6. 
(2) Voir Codex de 1884, pages 30 et suivantes. 
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deuxième année de sa végétation ; celles de la ciguê sont plus 
actives quand les fleurs commencent à s 'épanouir que plus tard 
(Cauvel). Les bulbes de colchique sont t rês différents d 'énergie, 
selon 1'époque de 1'année à laquelle est effectuée la récolte. On 
devrait les récolter en aoüt, mais on ne le fait pas généralement : 
aussi les différences d'énergie observées sont-elles grandes. Les 
feuilles de belladone, recueillies après la floraison, sont plus 
riches en atropine que celles recueillies avant (Lefort), e tc , etc. 

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

7o I I est à remarquer, encore, que les principes actifs d'un 
vègétal ne se trouventpas répandus, en égale quantité, dans toutes 
les parties de celui-ci. Ils se rencontrent, en quantité différente, 
dans les racines, les tiges, les feuilles, dans les diverses portions 
de la fleur, du f ru i t et des semences. 

L'activité des racines de belladone est plus grande, à poids égal, 
que celle des feuilles de cette plante (Soubeiran). Les principes 
inertes, qui accompagnent 1'atropine, dans les racines, ne sont 
pas les mêmes que dans les feuilles (Lefort). 

Toutes les parties de la cigué contiennent, en proportions três 
variables, de la conicine. Ce principe actif se trouve en propor-
tion beaucoup plus grande dans les fruits que dans les feuilles : 
les fruits eux-mêmes , de même que les feuilles, sont chargés de 
poids três variables de 1'alcaloíde. 

D'après M. Meurein, de Lille, les capsules de pavot sont inéga-
lement riches. Les capsules de pavot blanc t rèsvolumineuses four-
nissentplus d'extraits hydro-alcooliques et aqueux que les capsules 
moyennes ou petites. L'extrait des capsules moyennes est moins 
riche en alcalóides narcotiques, et celui des petites capsules est 
plus pauvre encore. 

8 o Les traités de pharmacie nous disent : « qu'i l est permis aux 
pharmaciens, en Tabsence des espèces officinales, d'admettre 
leurs succédanées et de pratiquer des substitutions parfaitement 
legitimes ». Qui nevoit les inconvénients d'une pareille règle de 
conduite, s u r t o u t à la campagne ? Le pharmacien sera-t-il tou­
jours bien délicat dans ses choix ? Ne se laissera-t-il pas influen-



68 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES. 

cer par une question de prix ? Sera-t-il bien sur que la plante 
employée contientles mèmes proportions de principes immédiats? 

M. le professeur Regnauld (4), parlantde cet usage pharmaceuti-
que, dit : « Nous croyons devoir rejeter cet usage dans sa génó-
ral i té: les inconvénients, lesdangers même qui peuvent en être 
la conséquence, font plus que contre-balancer les faibles avanta­
ges qu'il semble quelquefois offrir . A 1'appuide cette proposition, 
i l suffit de faire remarquer que, dans 1'hypothèse de deux espèces, 
dont les propriétés dórivent des mêmes principes immédiats, la 
proportion de ceux-ci n'est jamais identique. Le pharmacien se 
trouve donc amené à modifier arbitrairement la dose prescrito, 
et ce fait seul, pour les plantes douóes de propriétés énergiques, 
engage sa responsabilitó de la façon la plus grave ». 

Comme on le voit par tout ce qui précède, tout est vague et 
indéterminé dans 1'emploi des plantes fraiches. Tel médecin or-
donne aujourd'hui une certaine quantité d'une plante médicinale, 
sansobtenirderésultat , et ne trouve rien de mieux que d'augmenter 
la dose le lendemain : qu'arrivera-t-il ? La nouvelle plante peut se 
trouver dans de meilleures conditions d'âge, de matu rité, de culture, 
de terrain, être plus énergique et empoisonner. Celas'est vu souvent. 

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

Quelle n'est pas 1'incertitude que doit laisser dans 1'esprit 
d'un homme sérieux 1'emploi de médicaments dont la base active 
est soumise à des variations aussi nombreuses que celle des 
plantes fraiches? Unde nos spirituels confrères, parlant de la mé­
decine au moyen de ces dernières, a dit : « Les simples sont... 
pour les simples ». Nous croyons, en effet, qu'il faut être de son 
temps et qu'on doit faire la médecine, non avec 1'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 ext rêmement variable selon les conditions d ' âge ,de culture, 
de terrain, d'altitude, de saison, de climat, d 'humidité, de séche-
resse, e t c , i l est impossible de baser sur eux un dosage exact et, 
par suite, impossible de les manier, et ne voulant pas agir à 
tâtons, désirant être certain de ce que nous faisons, partisan du 
positif, nous les rejetons. 

IIo Plantes sèches. 

Les plantes sèches, n'étant qu'un dérivé des plantes fraiches, 
se prêtent naturellement a u x m è m e s observations que cellesci. 

Les pharmaciens des villes, ne pouvant songer à rócoller eux-
mêmes leurs plantes, les achètent du commerce à 1'état sec : or, 
i l est permis de supposer qu'i l 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 1'activité d'un vógétal. La plupart des auteurs se 
bornent à 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 l ' a l -
bumine végétale devient insoluble, et que les matières volatiles se 
dissipent, se modifient ou se perdent complètement ». 

Plus loin (2), le même auteur est plus explicite : « La dessicca­
tion, d i t - i l , 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 : 
I o que la dessiccation dissipe une partie des principes volatils; 
2 o que 1'albumine végétale est en partie coagulée; 3 o que la pro-
portion des matières gommeuses et mucilagineuses diminue : ce 
fait ne nous parait pas bien démontré ; 4 o que le tannin et les 
matières extractives éprouvent , durant la dessiccation, le même 
genre d'altération produit par le contact de l'air pendant 1'óvapo-
ration... Cependant, 1'étude des changements que les diverses 
parties des plantes éprouvent en se desséchant est à peine 
ébauchée. Ce problème ne pourra être résolu que par un examen 

(1) Regnauld, Traité de pharmacie, t. i, p. 14. 
II) Id., p. 154. 
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attentif portant sur un grand nombre de plantes; i l interesse 
hauleraenl 1'histoire des médicaments et il appelle toute 1'atlen-
tion des pharmaciens ». 

Le même auteur (1) admet implicitement que certaines plantes 
énergiques, telles que 1'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'autrepart, i l est certain que 1'opération en elle-même, lors-
qu'elle n'estpas bien conduite, peut entrainer de grandes modifi­
cations dans la plante. « II importe, dit Soubeiran, que la dessic­
cation s'effectue rapidement : si 1'évaporation de l'eau de végé-
tation est lente, les modifications dues à la fermentation etàla 
putréfaction sont inévitables. » 

Quelques auteurs pensent que toutes les espèces de thé, thés 
verts, thés noirs, e tc , dont les propriétés sont cependant si diffé-
rentes, sont obtenues à faide de feuilles dela même plante, et que 
leurs qualités dérivent seulement d'un mode de dessiccation difte-
rent; ceei indique clairement 1'influence que peut avoir 1'opération 
de la dessiccation sur les vertus d'un végétal. 

Je ne parlerai point des difficultés de conservation, de la 
fermentation lente, des moisissures, desdécompositions, qui sont 
autant de causes pouvant changer et modiüer les propriétés des 
plantes sèches et quelquefois les rendre plus nuisibles qüutiles. 
Ainsi. les feuilles de belladone mal desséchées et conservées dans 
des flacons mal bouchés s 'altèrent et donnent lieu à une produc-
tion d'ammoniaque., aux dépens de 1'atropine quelles renferment 
(Norbert Giile). — Je citerai encore 1'envahissement parasitaire. 
Dans notre siècle, tout semé de microbes, et oü l'on a fini par 
reconnaitre les infiniment petits comme cause de la plupart de 
nos maux, i l estprudent de nous méfier de toutes ces produetions 
de parasites microscopiques, qui pullulent et foisonnent d'ordi-
naire dans les bocauxremplisde 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 sèches. — « Souvent, 
nous disent MM. Ghevallier et Baudrimont (2), on substituo 

(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 1'aurone, de la tanaisie, avec des graines d 'ombell ifères, 
avec la caroline pulvérisée, de la terre argileuse granulée, etc. » 
— Les feuilles de séné sont habituellement mélangées de feuilles 
de 1'arguel, du redoul, du baguenaudier, de Pairelte ponctuée, de 
la globulaire turbi lh , falsifications, di t Chevallier, qui sont presque 
passées en habitude. — Les racines de gentiane quordonnent 
beaucoup de médecins, en qualité d'amer, sont quelquefois mèlées 
avec les racines d'aconit, de belladone, d'ellébore blanc, de 
patience (1). — Les écorces de quinquina, dont on se sert quel-
quefoi-; pour décoction, ont souvent été dójà employées ou préala-
blement épuisées. — On en trouve qui sont mêlóes avec des 
écorces de marronnier d'Inde, de cerisier, de prunier, de chêne, 
d'une espèce de saule, etc. — Le quassia est parfois remplacé par 
le bois du Rhus métopium. Quant à la ràpure de quassia, que l*on 
trouve dans le commerce, elle est três rarement pure. « Le plus 
souvent, ce n'est qu'un mélangede divers bois n'ayant aucune des 
qualitós et des propriétés du quassia (Baudrimont). » — Ces 
quelques exemples, pris entre mille, suffisent amplement pour 
indiquer qu ' i l est bien difficile au praticien de se fier aux plantes 
sèches. 

Quant aux moyens de vérification, ils sont nuls ou à peu près . 
I I faut être du mótier pour reconnaitre les falsifications; les 
pharmaciens eux-mêmes souvent s'y laissent prendre. D'ailleurs, 
les connaissances botaniques des médecins sont généra lement 
trop limitées pour qu'ils puissent retenir les caractères des 
feuilles de 1'arguel, du redoul, de la globulaire turbith, e t c , etc. 
Ils ne peuvent que se perdre dans 1'étude des écorces de quin­
quina, étude elle même si compliquéequ'el le estdevenue une science 
(la quinologie), et oü la recherche des falsifications s'appuie sur 
des caractères si minces, si délicats, que les experts eux-mêmes 
arrivent quelquefois à des résul tats différents et ont de la peine 
à s'y retrouver. 

La digitale, 1'aconit, la belladone, etc., sont des armes efficaces, 
mais encore faut - i l qu'elles ne soient point f r a u d é e s . — Combien 
de fois des infusions de feuilles inertes de digitale supposée 

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

D'autre part, ces mêmes plantes sont des armes à deux tran-
chants, qui guérissent à petites doses et tuent à doses élevées. 
Comment se servir de semblables médicaments si l'on n'a pas de 
règles precises de dosage ? Qui assure le médecin que ces plantes 
ont été bien choisies, bien desséchées, bien conservées, nullement 
falsifiées,etqu'elles ont été cueillies dans les meilleures conditions 
d'âge, de terrain, de climat, de saison, de maturité, etc. ? Com­
ment ne pas trembler en s'en servant, sachant qu'une dose 
légèrement exagérée peut amener une mort instantanée ? Com­
ment admettre de pareilles inconnues dans notre siècle de próci-
sion et de positivisme ? 

C H A P I T R E H U I T I E M E . 

SE MÉFIER DES POUDRES, DES EXTRAITS, DES 
TEINTÜRES 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 s'il tient 
absolument, comme c'est son devoir, à se rendre compte de la 
dose exacte des principes actifs q ü i l veut administrer, i l doit, autant 
que possible, s'abstenir d'ordonner ces principes sous forme de 
plantes fraiches ou de plantes sèches. Celles-ci, en effet, outre 
qüel les sont, la plupart du temps, répugnantes dans leur mode 
d'administration et prósentent réunis tous les inconvénients des 
grandes masses, offrent encore un dosage extrômement incertain 
et variable en principes immédiats. 

Pour les mêmes raisons et pour d'autres encore, le praticien 
doit se mófier aussi des médicaments énergiques prósentés sous 
forme de poudres, d'extraits, de teintures et d'alcoolatures, pré­
parations qui toutes, dérivant plus ou moins directement des 
plantes fraiches ou sèches, héritent des défauts de celles-ci, ne 
peuvent être exactement dosóes, sont souvent falsifiées et ne se 
prêtent , en aucun cas, à une vérification chimique. 



TEINTURES ET ALCOOLATURES. 73 

I o P o m l r c s . 

Les poudres que 1'on emploie en médecine proviennent de 
la trituration des plantes sèches : ce que nous avons dit de 
ces dernières peut donc leur êt re appliqué complètement. 

Ces médicaments s 'altèrent facilement: « La poudre de digi­
tale, nous dit le professeur Regnauld (1), perd graduellement ses 
propriétés et doit être renouvelée souvent ». La poudre d'ergot 
de seigle, tout le monde le sait, voit si rapidement ses propriétés 
s'affaiblir, qu'il est indique de la p répare r seulement au moment 
du besoin. Le pharmacien ne doit, en aucun cas, acheter de 
1'ergot en poudre; son devoir est dele pulvériser lui-même. 

« Les poudres médicinales, nous dit M. le professeur Baudri­
mont (2), présentent , parleur élat physique, plus de prises à Ia 
sophistication que toutes les autres matières. De plus, i l faut 
déclarerque 1'examen des falsifications, auxquelles on les soumet, 
est des plus difficiles, quelquefois même impraticable; de bonnes 
recherches micrographiques sont à faire dans ce but. La méthode 
des épuisements successifs par 1'éther, 1'alcool et l'eau pourrait 
leur être appliquée, en même temps que le procédé d ' inc inéra-
tion,afin de pouvoir dóterminer la quant i té des principes m i n é ­
raux qui en constituent les cendres; mais i l est essentiel de faire 
remarquer que toutes ces recherches doivent se faire comparati-
vement à la poudre type, c 'es t -à-di re au produit pur auquel on 
doit les rapporter. Dans tous les cas, un pharmacien est vérita-
blement rópréhensible et s'expose à bien des tribulations en ne 
préparant pas lu i -même ses poudres. Ajoutons que cette coupable 
négligence peut être le plus souvent une menace de mort pour ses 
clients. » 

En face de tellesparoles, venant d'une bouche si autorisée, le 
clinicien doit se demander, la main sur la conscience, ce qu'il 
doit penser de la sürelé depareils remèdes. 

I I est évident que le médecin ne peut recourir, ni à la méthode 
des épuisements, ni à 1'incinération, ni à la comparaison avec une 
poudre type; i l est évident aussi que les pharmaciens ne p r é p a -
rent pas toujours leurs poudres! 

(1) Soubeiran et Regnauld, Traité depharm., t. I, p. 629. 
(2) Chevallier et Baudrimont, Dict. des fals.,^. 1015. 

COIFFlER. — RECH. THER. ET RATIONN. 3 
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Cependant les fraudes sont innombrables ; MM. Baudrimont et 
Chevallier nous l'apprennent(1): « La poudre d'ipéca est adrlition-
née de poudre deréglisse, de farine deseigle, surtout de fécule de 
pomme de terre. Mercier y a constaté la présence de la poudre 
d'amandes amères.— La poudre de gentianeest falsifiée par focre 
jaune. Peltier, deDouai, en atrouvé qui en contenait 25 pour 100, 
et Davallon, deLyon, 50 pourlOO.Ony a trouvé aussi dela poudre 
d'aconit et de belladone!— La poudre de noix vomique est frau-
dée par la farine de l i n ; Taylor y a rencontré jusqu'à 35 pour 
4 00 de bois de ga í ac—La scammonée enpoidreest adultéréepar 
de la farine, de la cendre, du o rbon i t e de chaux, du sable, du 
charbon, du sue d'apocyn; par les résines d j , jalap, de gaiac, de 
lacolophane, de 1'oxyde gris de plomb, etc. En Angleterre, des 
droguistes et des pharmaciens ont \endu de la scammonée conte­
nant jusqu'à 90 pour 100 de craie (Milche!) !! » 

IIo Extraits. 

Les extraits sont des produits de 1'évaporation, jusqu'à consis-
tance molle. ferme ou sèche, de la solution d'une substance végé­
tale dans un liquide vaporisable: eau, álcool, éther.. . 

1 o Nous avons fait voir 1'impossibilité du dosage des mé­
dicaments actifs, administrés sous forme de plantes fraiches ou de 
plantes sèches. I I est donc évident que les extraits, de même que 
les poudres, doivent nécessairement participer de tous ces défauts 
de dosage dcsplantes-mères qui servent à les préparer. Lesques-
tions d'àge, de maturité, de siceité... des végétaux, se retrouvent 
encore ici avec toute leur valeur. 

2 o Mais, en dehors de ces défauts innés ou origineis, ilest encore 
d'autres défauts qui tiennent à la préparation. 

Le but qu'on se propose d'atteindre, en préparant les extraits, 
estd'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 près de 
la perfeclion. Malheureusêment, i l n'cn est pas ainsi en pratique. 
En effet, les parties végétales dont on retire les extraits, les véhi-
cules qui servent à les isoler, le mode d'application de ces véhi-
cules, les différents procédés dedépurat ion et de concentration 

(1) Chevallier et Baudrimont, Dictionnaiie des falsifications. 
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(par le videou à la bassine) amènent des dif íerencesnotables dans 
leur composition. 

Tous les livres classiques nous disent que 1'évaporation tend à 
modifier les substances actives, en leur faisant absorber l 'oxygòne 
de l'air et en dissipant les principes volatiies. On voit cependant 
les pharmaciens employer souvent 1'ancien et le plus mauvais de 
tous les procédés évaporatoi res : 1'évaporation des liqueurs à feu 
n u à la température de l 'ébullition. « Les extraits ainsi obtenus, 
nous dit le professeur Regnauld, sont toujours altérés et loin de 
représenter les liqueurs qui les ont fournis. » 

II 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 ê t re plus ou moins concentré et, 
selon sa quant i té d'eau, dissoudre une plus ou moins grande 
quantité de principes actifs solubles dans ce liquide. I I en 
est de même pour 1'éther, qu'on emploie dans la préparation de 
quelques extraits, et qui peut être plus ou moins chargé d'alcool. 

On comprend que, sous 1'influence de la nature du véhicule, 
1'albumine et les principes extractifs des plantes puissent passer 
dans 1'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 Yienne, a fait 
des expériences intéressantes touchant la valeur comparative des 
extraits dejusquiame, préparés au moyen du sue de la plante et 
de 1'alcool à 60° et du traitement de la plante verte par son poids 
d'alcool à 90°, suivant la méthode de Pache. Ce dernier extrait 
s'est montré trois fois plus actif que 1'extrait sec et deux fois plus 
puissant que 1'extrait alcoolique ordinaire. — L'extrait aqueux 
de digitale n'est pas un médicament três súr : la digitaline, en 
effet, s 'altère sous l'influence combinée de l'eau et de l'air, pen­
dant sa préparat ion ( 1 ) . — M . Joretaccuse 1'extrait alcoolique de la 
même p lanted 'ê t re infidèle, et le professeur Regnauld répond (2): 
« I I est certain, pourtant, que le principe actif de la digitale se 
dissout parfaitement dans 1'alcool, mais i l s'en faut de beaucoup 
qu'i l existe, en mêmes proportions dans les feuilles offrant la 
même apparence. Cette remarque s'applique d'ailleurs à toutes 

(1) Soubciran et Regnauld, Traité de pharm., p. 631. 
(2) Id., Ibid., p. 631. 
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les préparations pharmaceutiques et n'a rien de spécial pour cet 
extrait ». — Christison croit que, dans la préparation de 1'ex­
trait de cigué, la cicutine se détériore, et Soubeiran nous d i t : 
« Les extraits de cigué sont extrêmement variables selon le pro­
cédé qui a servi à les préparer, et le médecin qui les prescrit 
doit indiquer avec la plus grande attention la nature de 1'extrait 
dont i l entend faire usage (1) ». 

3 o Cette dernière phrase de Soubeiran indique, incidemment, 
un autre inconvénient três sérieux des extraits, au point de vue cli­
nique. En effet, si tous les extraits obtenusd'une même plante, par 
des procédés différents, ne sont pas identiques, on ne doit jamais, 
dans la pratique, les substiluer 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 actuellemenl 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, extrait de belladone, extrait d'aconit( 

extrait de digitale, sans autre mention; tous les praliciens rédi-
gent de la même manière leurs ordonnances ; i l est três 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 1'extrait avec le 
sue purifió, et s'ordonne à dose double (Bouchardat); 1'extrait 
alcoolique d'aconit ne s'ordonne q ü à 3 centigrammes au maxi-
mum, tandis que 1'extrait aqueux est presque inerte (Bouchardat); 
1'extrait aqueux de ciguê est infidèle et s'ordonne à dose de 20 
centigr.; 1'extrait alcoolique est extrêmement énergique et s'admi-
nistre à dose cinq fois moindre (Regnauld). D'une façon générale, 
« les extraits alcooliques, dit Bretet, sont plus riches enprincipes 
actifs que les mêmes extraits aqueux, et les extraits faits avec 
des sues non dépurés le sont plus que ceux que l'on prépare avec 
les sues dépurés ». 

4 o Je ne parlerai point de la conservation de ces médicaments, 
conservation difficile, à cause des moisissures, des fermenlations, 
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. 

(t) Soubeiran, Traité depharm., p. 152. 
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Je rappellerai cependant que certains extraits sont três hygro-
métr iques, peuvent absorber une grande quanti té d'eau, de telle 
façon que 10 centigr. peuvent ne plus r ep résen te rque 5 centigr. 
de 1'extrait pr imi t i f . 

Chevallier voulait qu'on déterminât la quant i té moyenne de 
l'eau que doit renfermer 1'opium employé en pharmacie, de 
façon que, lorsqu'un opium est três humide, on soit forcé d'en 
employer une plus grande quant i té , en raison de son humidité ; 
que s'il est trop sec, au contraire, la qualité à employer soit d i -
minuée. Cette règle, formulée par Chevallier, pourrait s'appliquer 
à tous les extraits en géné ra l ; elle ne semble pas cependant avoir 
pénétré dans les usages pharmaceutiques. 

5U Les extraits renferment souvent plusieurs principes actifs, 
qui peuvent ê t re 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 1'opium à son malade, lui fait 
prendre trois principes soporifiques (morphine, codéine, narcéine), 
et trois principes convulsivants ( thébai 'ne,papavérine,narcot ine) ; 
c 'est-à-dire lui administre six remèdes, dont trois 1'endorment et 
trois 1'agitenl, d'oü le sommeil tourmentó 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 1'agitation au lieu du calme que l'on attend. 
Enfin, les enfants ne supportent pas la moindre quanti té 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 principe 
immédiat séparément , selon 1'effet que l'on veut obtenir, et ne 
pas mêler tout, convulsivants et soporifiques, de façon à ne plus 
savoir ce que l'on fait ? 

6 o Autre remarque : la sophistication a, sur les extraits, la 
même prise que sur les poudres et, au dire des professeurs Sou­
beiran et Regnauld, les essais ou vérifications sont toujours ex­
t rêmement difficileset souvent impraticables.M. Baudrimont avoue 
qu' i l faut une extrême habitude des médicaments pour distinguer 
les fraudes et les mélanges, qui ne peuvent se reconnaitre que 
par 1'examen de la couleur, la consistance, l'odeur, en présenc e 
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et par comparaison avec un extrait pur. De plus, comme le mé­
decin nemploie pas les extraits à letat libre, mais en pilules et 
combines avec d'autres matières, i l en résulte que toute vérifi­
cation lui devient impossible. 

Cependant les falsifications des extraits sont fréquentes. Pres­
que tous les extraits sont fraudés avec de la fécule (Chevallier); 
quelques-uns contiennent du cuivre mótallique (Baudrimont). 
Pai vu, pour ma part, une pilule, contenant 5 centigr. d'extrait 
de belladone officinal, traitée par 1'acide azotique, laisser une 
couche de cuivre três appréciable sur une aiguille 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 même de la moitié de son poids. Quelquefois on le 
remplace par des extraits différents, tels que les extraits de gen-
tiane, d'ócorce de saule, do marronnier, etc. (Baudrimont) (1). 

IIIo Teintures. 

Les teintures sont des solutions de différentes bases médica-
menteusesou plantes sèches, dans 1'alcool ou dans l'éther. — On 
les distingue en alcooliques et éthérées. 

I o Les teintures alcooliques sont de beaucoup les plus employèes. 
Leur composition est susceptible de três grandes variations. 

« La pureté des substances médicamenteuses mises en usage, leur 
état de dessiccation, la température à laquelle on opère, le pro­
cédé de manipulation q ü o n aura choisi (solution, macération, lixi-
viation), la durée du contact, la proportion de teinture recueil-
lie, tout concourt, nous dit M. Baudrimont, à faire varier la com­
position de ces liquides médicamenteux. » 

11 est certain que 1'alcool qu'emploient quelques pharmaciens 
pour la préparation de leurs teintures n'est jamais pur. « L'al-
cool du commerce, dont ils se servent, dit M. Regnauld, conlient 
toujours des matières étrangères qui proviennent, soit des sub­
stances qui ont servi à sa préparation industrielle, soit du peu 
de soin qui a été apportóà celle-ci, soit des principes qu'il a dis-
sous pendant sa conservation. » — Quelquefois l'on emploie 

(1) Ciievallier, Dict. des falsifications, 
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les alcools faibles, connus sous le nom d'eaux-de-vie. « Mais les 
falsificateurs fabriquent ceproduil detoutes p ièces .encoupant les 
alcools ducommerce avec de l'eau et les colorant au moyen du 
caramel. Ces industrieis cherchent, par différents moyens, à don­
ner au mélange ia saveur propre à l'eau-de-vie vraie. Souvent 
ils yajoutent des matières acres, pour lui fournir le montant et 
faire croire à la présence d'une lorte proportion d'esprit. » — 
« On nous a assuré, dit M. Baudrimont (I) , qu'on rencontre des 
pharmaciens assez peu soucieux de leurd igni té et de leur art, 
pour employer des alcools dénaturés à la préparat ion de leurs 
teintures olficinales! » 11 est certain, en effet, que quelques phar­
maciens ne craignent pas de se servir d'alcools de quali tés in fé -
rieures, et la preuve e?t le goút amer, 1'odeur infecte, que déga-
gent certains de ces alcools tirés de pharmacies de campagne. 
J'ai vu, dans une officine de village, un álcool offr i r une odeur 
presque aussi repoussante que celle de la benzine. Céta i t ce­
pendant 1'alcool qui servait aux teintures. — Que mes confrères 
qui ne me croiront pas essayent 1'alcool de certaines pharma­
cies, en 1'enflammant dans une soucoupe. Ils le verront três 
souvent fumer, répandre une odeur âcre, laisser un résidu jau-
nâtre nauséabond, avoir une flamme blanche três écla i rante; or, 
i l est positif que l'a'cool vinique pur ne fume pas, ne répand 
quune odeur suave ne laisse aucun dépôt et brüle avec 
une flamme d'un bleu pâle uniforme 1 — I I est bon de faire 
remarquer que, dan3 les teintures alcooliques, les effets de 
1'alcool s'ajoutent à ceux de la base médicamenteuse, et qu ' i l est 
souvent nécessaire d'en tenir compte dans 1'emploi de ces Solu­
tions. On peut donc se demander si les principes délétères, qu'une 
teinture peut ainsi contenir par 1'intermédiaire de son véhicule, 
ne sont pas susceptibles de déterminer des rósultats fâcheux; 
s'il est permis d'employer impunément des alcools de qualité 
inférieure, même à faibles proportions! — Et puis, la chimie 
nous apprend que certains principes três actifs, tels que 1'atro-
pine, la strychnine, la brucine, e tc , peu solubles dans 1'alcool 
ordinaire, sont três solubles dans 1'alcool amylique; quelle ne 
serait donc pas 1'énergie d'une teinture de belladone ou de noix 
vomique préparée avec ce dernier álcool ! ! 

I I est encoie un autre point sur lequel i l est bon d'insister : 

(1) Chevallier et fjautlrimont, ouvrage cité, p. 1295, 
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c'est le titre de 1'alcool, lequel, dans la préparation des teintu­
res, devrait être régulièrement à trois états différents de concen-
tration, savoir : 1'alcool à 60°, 1'alcool à 80° et 1'alcool à 90° [Codex 
de 1867 et 1884). — II 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 principes actifs três solubles 
dans 1'eau, i l peut en résulter qu'avec des alcools faibles on 
obtienne des teintures três actives et beaucoup plus fortes que 
celles du Codex; avec des doses réglementaires données aux ma­
lades, on peut donc empoisonner. Ceei n'est point une simple 
vue de 1'esprit; en effet, plusieurs alcalóides, tels que la strychnine, 
par exemple, sont plus solubles dans 1'alcool faible que dans 
1 álcool fort. En employant un álcool dilué dans la préparation 
dela teinture de noix vomique, i l peut se faire qu'on obtienne 
un produit extrêmement puissant, plus puissant qu'avec un 
álcool à titre supérieur. — D'un autre côté, on peut aussi, en 
usant d'alcools trop íaibles, ne donner lieu qu'à des teintures 
peu actives, car certains principes actifs, comme 1'atropine, la 
digitaline, sont beaucoup plus solubles dans 1'alcool que dans 
!'eau. II en résulte que quelquefois le médecin peut avoir entre 
les mains desarmes à peu près inertes, quand le danger presse, 
et qu'il faudé-ait, au contraire, qu'il fut muni d'armes süres et 
de précision. 

« Dans ses observations et expériences sur la méthode de dé-
placement, comme moyen de préparer les teintures alcooliques 
et les vins médicinaux, Buignel a prouvé que les différences de 
température, de 1'hiver à l'été, suffisaient pour modifier le pou-
voir dissolvant de 1'alcool, et que la lixiviation favorisait son 
action dissolvante. Le même savant, en étudiant les dépòts que 
les teintures abandonnent peu à peu spontanément, comme fa-
vait fait Leroy en 1852 et Ménière en 1861, a reconnu qu'ils en-
trainaient avec eux plus ou moins du principe actif de la sub­
stance médicamenteuse (Baudrimont).» Ces observations indiquent 
clairement les différences que présentent les diverses teintures 
les unes \ i s -à -v is des autres. 

L'on n'est pas non plus três 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 
4866 dans un assez grand nombre de cas. Le Codex de 4884 pré-
conise également la même méthode, sous le nom de procédé par 
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l ixiviation (1). Or, Soubeiran (2), dès 4873, combat fortement 
cette manière de faire : « Ce n'est pas quen opérant sur de 
petites quanti tés de matière, en apportant un soin ext rême à 
la manipulation et en déplaçant, à 1'aide de 1'alcool, la tein­
ture restée dans la masse, on ne puisse, d i t - i l , arriver à de bons 
résul ta t s ; mais 1'opération présenté tant de chances défavorables, 
qu'on ne peut jamais répondre de son entière régularité et que, 
le plus souvent, la teinture n'aura pas un degré fixe de concen-
tration et, par suite, une efficacitó constante ». M. le professeur 
Regnauld dit plus bas (3), parlant dans le même sens que Sou­
beiran : « Nous sommes persuadé que le Codex reviendra ulté-
rieurement sur ces prescriptions, qui n'ont été admisesqu'avec une 
extrême répugnance par plusieurs membres de la commission ». 
— Après de telles paroles, nous sommes étonné que le Codex de 
4884 ait continue de préconiser une opération condamnée par 
des hommes aussi compétents que MM. les professeurs Regnauld 
et Soubeiran. 

Les médecins n'ont pas 1'habitude dMndiquer, sur leurs ordon-
nances, la partie de la plante dont ils veulent qu'on ait tiró la 
teinture : c'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 à 4 grammes ; la teinture de racine d'aconit se 
prescrit par gouttes, et 20 gouttes constituent une dose máxima 
(Constantin Paul) ! 

Autre inconvénient : « Les teintures, dit M. Baudrimont (4), 
subissent spontanóment des altérations lentes qui les modifient 
dans leur nature, dans la proportion des éléments qui les consti­
tuent, de façon à empècher de leur assigner une composition 
constante. Certaines substances, qui entrent dans la composition 
des teintures, s 'altèrent à la lumière seule ou aidée du contacl 
de 1'air. Celui-ci agit notammenl sur les matières aslringentes 
et sur les couleurs végé ta les ; de là les dépôts plus ou moins 
complexes que ces médicaments abandonnent après un certain 
temps de préparat ion. De plus, en dehors de cette altération, 

(1) Codex 1884, p. 598. 
(2) Soubeiran, Traité de pharmacie, p. 484. 
(3) Id., Md., 1873, p. 484. 
(4) Chevallier et Baudrimont, üict. des falsíf., art. Teinture. 
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qu'on pourrait dire générale, i l en est d'autres qui sont particu-
lières à telle ou telle teinture. Cest ainsi que les teintures de 
bois de gaiac, de campèche, de bois de Sainte-Marthe, etc, ne 
conservent pas certaines de leurs propriétés après quelque temps 
de préparation. La teinture de cachou présenté ce singulier phé-
nomène de se coaguler quelquefois en une mas;e tremblotante, 
lorsqu'elle est conservée depuis longtemps. I I 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 été publié à cet égard, it est évident que les teintures 
médicinales peuvent ètre faisifiéesà plusieurs points de vue : soit 
en n'employant pas la quantité voulue de substance médicamen-
teuse, soit en substituant à celle-ci des produits différents, soit 
en la prenant altérée ou de qualité inférieure, soit, enfin, en ajou-
tant de 1'eau aux teintures qui peuvent en recevoir sans se trou-
bler immédiatement. » 

Quant aux moyens de vérification, on ne possède aucun procédé 
pratique et rapide dont le clinicien puisse faire usage. Les chi-
mistes ont recours, pour cela, à la recherche du poids spécifique, 
à la distillation de 1'alcool, à la pesée du résidu, au dosage du prin­
cipe actif, e tc , et autres procédés impossibles aux médecins. 
Cependant les teintures sont souvent falsifiées. — On sait que 
l'eau trouble immédiatement les teintures de substances résineu-
ses et non les autres : or, i l nous est arrivé souvent de voir des 
teintures (non résineuses) de digitale, de feuilles d'aconit, de 
cigué, se troubler instantanément par 1'adjonction de l'eau, et en 
revanche une teinture résineuse de benjoin n'éprouver qüun 
trouble insignifiant. — En enflammant les teintures avec une allu-
mette, on les voit aussi se comporter três différemment. Prenant 
plusieurs échantillons d'une même 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 brüler qu'avec 
peine, ne point fumer, laisser un résidu tout différent. 

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

(1) Baudrimont, ouvrage cité, p. 1294. 
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Gharcot, les G. Sée, les Potain, les Hardy, les Jaccoud, les Peter, 
e tc , tiennent encore aux extraits, aux teintures, aux alcoolatures. 
lis sont servis par les hommes les plus éminents , les plus compé-
tents de la science pharmaceutique ; mais pour nous, qui sommes 
à la carapagne, nous racontons simplement ce que nous trouvons, 
ce que nous voyons, sans esprit de p a r t i : si nous errons, nous 
errons de bonne fo i . Nous disons donc que nous ne nions pas 
qu'il existe encore des Pelletier, desRobiquet, des Caventou, mais 
nous pensons que ces pharmaciens sont rares et que, quand on 
les trouve, c'est à Paris, non au village. Cependant, comme au 
village i l y a des malades qui demandent à être guéris, nous 
prions nos maitres de ne pas ètre égoistes, de penser quelque­
fois à leurs confrères de la province, qui reçoivent d'eux 1'impul-
sion et qui, ne rencontrant jamais, ou presque jamais, dans les 
formes médicamenteusesactuel les , desarmes efficaces, se laissent 
aller au scepticisme et au découragement. 

Mais, en admettant, cependant, qu'i l existe de bonnes tein­
tures dans les officines de petites villes, i l faut néanmoins avouer 
qu ' i l est difficile de les doser. On emploie, en eífet, pour leur 
dosage, la méthode des gouttes : or, cette méthode, tout le monde 
en convient, est absolument défectueuse. — « La ressemblance 
comme deux gouttes d'eau, dit Deneffe, est un dicton plus popu-
laire que vrai. I I n'y a rien qui, sous le rapportdu volume et du 
poids, ressemble moins à une goutte d'eau qu'une autre goutte. 
Les gouttes d'un même liquide varient selon la forme de la bou-
teille, la quanti té du liquide contenue dans la fiole, la densité 
de ce liquide, et la rapiditó avec laquelle on laisse tomber les 
gouttes. » — « Et ce n*est pas dans la proportion du simple au 
double, d 'après Créquy, que 1'erreur peut se produire, mais du 
simple au quadruple. Ainsi 20 gouttes de laudanum de Sydenham, 
mesurées avec un petit flacon, donnent 77 gouttes, si on se sert 
d'un petit compte-goutte, de telle façon que dans une potion oü 
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 lu i -même, de la vérité sur ce point, n'a qu 'à fairo 
comme nous 1'avons fait : se servir d'une seringue à morphine 
ordinaire en guise de compte-goutte. En la remplissant d'eau com­
plètement, onarrive à des résultats três variables. 1°Pressant légè-
rement sur le piston, pour faire tomber les gouttes, nous avons 
t rouvé : une fois 28 gouttes, une autre fois 31, une troisième íois 
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39. 2 o Faisant tomber les goultes par 1'agitation de la seringue et 
sans pression sur le piston, on arrive à des chiffres différents: 
nous avons t rouvé: une fois 42 gouttes, une autre 56 et une troi-
sième 63! 3 o Enfin, dans une troisième série d'expériences, en 
nous servant de la même seringue et en faisant tomber les 
gouttes au moyen d'un petit choc sec appliqué sur le tube au 
moyen d'uu coup d'ongle, nous avons trouvé : une fois 76, une 
autre 85, et une troisième (ce qui parait incroyable) 115! On peut, 
de cette façon, faire les gouttes aussi petites que possible et, pour 
ainsi dire, les multiplier à volonté. Pour les lecteurs incré­
dulos, les essais sont três faciles à faire. — Or, se basant sur 
ces expériences, i l est évident que le mode de dosage des tein­
tures parles gouttes devraitêtre abandonné comme ne présentant 
aucune súreté . On pourrait se demander s'íl ne serait pas plus 
exact de le remplacer par 1'emploi d'un compte-goutte gradue, 
ou, à la rigueur, par le simple usage de la seringue de Pravaz. 
En poussant le piston de celle-ci jusqu'à telle ou telle division, 
on fait écouler une petite quantité de liquide avec beaucoup plus 
de súreté q ü a v e c un compte-goutte. Nous nous étonnons que le 
nouveau Codex de 1884 n'ait pas préconisó 1'emploi du compte-
goutte gradué, comme l'ont demandé depuis longtemps3LM Cons-
tantin Paul, Limouzin, ainsi que plusieurs membres de la Sociétó 
de thérapeutique. 

2 o Teintures éthérées. — Après ce que nous venons de dire des 
teintures alcooliques, i l nenous reste que peu de chose à faire remar­
quei- des teintures éthérées, qui présentent absolument les mêmes 
défauts, sous tous les points de vue. 

Ces liquides, d'aillcurs peu employés, s'altèrent promptement, soit 
par 1'óvaporation, soit sousTinfluence de la lumière, soitencoresous 
celle de l'oxygène de 1'air, qui change peu à peu 1'éther en acideacé-
tique. En enílammant plusieurs échaniillons d 'unenième teinture,et 
en étudiant leurs flammes, on arrive à des résultats extrêmement 
variables, qui font voir que la composition varie pour chacun d'entre 
eux. 

Les falsifications, três fréquentes, sont aussi difficiles à dislin-
guer que celles dos teintures alcooliques. 

Ces prépaiations s'obtiennent, par üxiviation, à 1'aidede 1'éther 
ditofficinal, leque! contienl une certaine quantité d'alcool. Mais 
cet éther ofíicinal, qui devrait ètre le même dans toutes les phar­
macie-,est au contraire variablepourchacuuod'elles, ainsi que nous 
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l'a démontré 1'expérience, et chargé d'une quanti té d'alcool plus ou 
moins grande. Beaucoup de pharmacologistes sont même dans l ' i n -
décision touchant ce qu'on doit entendre par éther sulfurique mé-
dicinal, car des pharmacopées estimées ont a t t r ibuéce t te dénomi-
nation à 1'éther complètement pur. Se retranchant derrière cette 
sorte d'indécision, beaucoup de pharmaciens ne se font pas faute 
d'employer des éthers t rèsfor tement alcooliques; ce quile prouve, 
c'estque leur élher , au lieu de brüler vivement, en produisantune 
grande flammeblanchefugace, donne lieu, au contraire, à une petite 
flamme durable, d'un bleu pàle uniforme, semblable à celle de 
1'alcool qui brüle . Or, i l est certain que quelques principes actifs, 
peu solubles dans 1'éther, le sont beaucoup plus dans 1'acool : je 
citerai 1'atropine, la brucine, la strychnine, la cicutine, etc. I I en 
resulte donc que les teintures élhérées de belladone, de noixvomi-
que, de cigué, do iven tê t re d'autant plus actives, que 1'éther em-
ployé à leur préparation est plus impur. On conçoit les inconvé-
nients qui peuvent en résulter dans la pratique. 

IVo Alcoolatures. 

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

I I est évident que ces formes pharmaceutiques renferment une 
quanti lé variable de principes actifs, selon la quanti té des plantes 
employées à leur préparat ion, selon leur maturi té , leur état de frai-
cheur, leur àge, etc.,suivant le degréde calorique, le temps qu'on 
a mis à les préparer , et une foule d'autres circonstances acces-
soire-. Le professeur Regnauld (1) dit que les alcoolatures ont 
pour inconvénient de ne pas offr ir des solutions présentant des 
compositions correspondantes entre elles. 

Je ne parlerai point des modifications que leur fait, à la longue, 
subir 1'évaporation, qui affaiblit, en elles, les principes volatiles et 
concentre, au contraire, les principes fixes. 

Au point de vue du dosage, de la conservation, des falsifica­
tions, des vérifications, mêmes remarques que pour les teintures, 

(1) Regnaulü, loc. cit., p. 485. 
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qu'on leur substitue três souvent, dans une intention frauduleuse, 
et avec lesquelles i l est difficile de les distinguer (Chevallier et 
Baudrimont). 

C H A P I T R E N E U V I È M E . 

S'ABSTENIR DES MÉDICAMENTS COMPOSÉS. 

II existe en pharmacie, sous les noms d'opiats, d'électuaire«, 
de confections, de saccharures, d'élixirs, de vins médicinaux, etc, 
une foule de médicaments composés, à formules compliquées et 
toutes faites, qui sont encomplèle contradiction avec les données 
actuellesxle la thérapeutique physiologique, et que le médecin 
positif devrait à jamais reléguer au rang des curiosités historiques. 

Chacun connait la formule de 1'électuaire diaphoenix, que quel­
ques prat ciens emploient encore dans le traitement de la colique 
des peintres : 

Pulpe de dattes. 250 Rue. 8 
Amandes douces mondóes. 112 Tuibith. . . P25 
Poudre de gingembre. 8 Scammonée d'Alep 48 
Poivre noir. 8 Sucre. 250 
Macis. . 8 Miei dépuré. 1000 
Cannelle. 8 10 à 3Ü grammes dans une po-
Safran. 0,3 tion, à prendre par cuillerées 
üaucus de Crrte. 8 d'heure en heure. 
Fenouil. 8 

Le diascordium, malgré sa composition complexe, fait encore 
partie d'une foule de recettes répaudues çà et là dans les formu-
laires ; i l conlient : 

Feuilles de scordium. G Dictamc de Crète. 2 
Rose rouge. 2 Benjoin en larmes. 2 
Bistorte. 2 Galbanum. . 2 
Gentiane. . 2 Gomme arabique. 2 
Tormentille. 2 Boi d'Arrnénie préparé. 8 
Semence d'épine-vinetle. 2 Extrait d'op:um. 1 
Gingembre. 1 Miei rosat. 130 
Poivre long. 1 Vin de Malaga. 20 
Cannelle de Ceylan. 4 
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Les anciens, pour arriver à des formules si compliquées, par-
taient de cette idée que souvent les remèdes ont besoin d'un ou 
plusieurs correctifs pour détruire 1'effet local produit par eux 
en dehors de leurs propr ié tés curatives. De cette façon, à mesure 
que les bases d'un électuaire étaient plus nombreuses, les cor­
rectifs se multipliaient à leur tour, de façon à accroitre considé-
rablement la masse totale du médicament. « Lorsque certains 
remèdes, administrés seuls, nous dit Soubeiran, manquaient de 
1'énergie nécessaire pour atteindre le but, on renforçait leur 
action par 1'adjonctionde quelque autre corps qui püt la faciliter. 
Suivant cetordre d'idées, le polypode était 1'auxiliaire de la scam­
monée ; il incisait, c'était le langage scientifique du temps, les 
viscosités, que la scammonée expulsait ensuite. On ajoutait aux 
drastiques des médicaments âcres qui attiraient les humeurs des 
parties éloignées du corps et les livraient à 1'action évacuante des 
purgatifs, etc. » 

Telles sont les causes de la haute opinion professée par les 
anciens pour la thóriaque, médicament pour eux par excellence, 
que leurs poètes ont chantée, dont Bordeu et Sydenham eux-
mêmes faisaient grand cas, et que, malgré les progrès de la mé­
thode expórimentale, bon nombre de praticiensactuels continuent 
à prescrire. La composition seule du médicament devrait cepen­
dant ouvrir les yeux aux plus crédules : soixante substances y 
sont accouplées, ^ t quelles substances ! Qu'on en juge : 

THÉRIAQUE. 

Bitume de Judée. 10 Opium de Smyrne. 120 
Terre sigillée. 20 Agaric blanc. 60 
Mie de pain desséchée. 60 Semence de petit cardamome. 80 
Vipère sèche. 60 — de navet sauvage. 60 
Sulfate de fer desséché. 20 — d'Ervum ervilia. 200 
Castoréum. . 10 Fruit de Daucus de Cròte. 10 
Benjoin en larmes. 20 — de Sésilé de Marseille. 20 
Opoponax. 10 — de fenouil. 20 
Galbanum. 10 — d'anis. . . . 20 
Sagapenum. 20 — d'anum 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 
Sue de réglisse. 60 Fruit de Stoechas. 30 
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Pétale de rose sauvage. 70 Bois d'aloès. 10 
Sommitéde petitescentaurées. 10 Raeine d'asarum. 10 

— de Millepertuis. 20 — d'aristolocbe clématite. 10 
— de Chamcepitys. 20 — de méuin. 20 
— de Chamcedrys. 20 — de gentiane. 30 
— de pouliot de monta- — deRhapontic. 30 

gne. CO — de quintefeuille. 30 
— de marrube blanc. 30 — d'acore aromatique. 30 
— de calament. 30 — de valériane celtique. 20 
— de scordium. 60 Racine de valériane sauvage. 70 

Feuilles sèches de laurier. 30 — d'iris de Florence. 60 
Dictame de Crète. 30 — de gingembre. 60 
Schoenanthe arabique. 30 Térébenthine de Chio. q.s. 
Squame de scelle sèche. 60 Miei blanc. q.s. 
Cannelle de Ceylan. 100 Vin de Malaga. q.S. 

On est surpris, en lisant ce qui precede, que 1'heureuse in­
fluence desseiences sur la médecine n'ait pas fait disparaitre de 
la thérapeutique ces singuliers médicaments. 

cc 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, 
variablesd'uneofficineà 1'autre, parfois toxiques, toujours nauséeu-
ses et écceurantes, indigestes au dernier chef et par-dessus 
tout infidèles ? » 

Forgetdit : « Qu'en associant une foule de substances, le méde­
cin espère qu'une d'entre elles au moins atteindra le but; cest 
ce que j'appellerai, d i t - i l familièrement, une décharge à mitraille 
dont quelques éclats pourront, par hasard, frapper la maladie ». 
Mais si c'était le malade? objecte le médecin positif. 

II est certain que beaucoup de ces électuaires, confections, 
opiats, élixirs, etc, sont actifs et renferment des bases énergiques; 
mais, composés selon des formules toutes faites, i l est bien diffi-
cile, impossible même 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 ciaq 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 1'électuaire diascordium, oü l'on voit 
figurer, côteà côte, la rose, le miei, la cannelle et le poivre! De 
la célebre thériaque, composée de tant de substances différentes, 
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et oü l'on est surpris de rencontrer la poudre de vipère, mêlée 
à du bitume, à d e l a mie de pain et à de la terre sigellée ! 

I I est étonnant de voir danciens praticiens recourir de p ré fé -
rence à ces armes rouillées de la vieille médecine et dédaigner, 
de parti pris, les moyens plus précis de la science moderne. La 
thérapeutique de nos jours a de la tendance à devenir de plus en 
plus physiologique : comment faire de la médecine rationnelle, 
la médecine des symptòmes, quand des príncipes les plus oppo-
sés : stirnulants, toniques, astringents, antispasmodiques, sont 
accouplés ensemble, comme dans la thériaque ? 

Les médicaments composés ont habituellement, aussi, tous les 
inconvénients des remèdes répugnants et des grandes masses. 
Quand on fait ingérer 30 grammes de ces substances complexos pour 
faire absorber 1 seul milligrammede principe actif, ne peut-il pas 
se faire que le milligramme, noyé, perdudansla canguequi 1'enve-
loppe,reste inaperçu pour 1'intestinetpasse dela dansles matières? 

I I n'est pas un médicament composé, desanciennes pharmaco-
pées, qu on ne puisse facilement remplacer par des principes plus 
simples. Le diascordium est certainement doué d'une grande effi-
cacitó dans le traitement de certaines diarrhées, efficacité qu' i l 
semble tenir, selon toutes probabil i tés, de 1'extrait d'opium qu'il 
contient. Mais, en associant le sous-nitrate de bismuth à la mor­
phine, l 'on obtient un médicament tout autrement puissant et 
efficace. D'autre part, 1'administration du remède est bien plus 
agréable et facile pour le malade. 

Nous n'appuierons que três peu sur le chapitre des altérations 
des médicaments à composition complexe. Tout ce que l'on sait, 
c'est qu ' i lss 'a l tèrent três vite. <i Les électuaires, dit le professeur 
Regnauld (1), semodifient peu de temps après q u ' i l s o n t é t é prépa-
rés ; mais leurs métamorphosesne sontpass imul tanées dans tousles 
éléments qui y sont réunis . Les matières sucrées et mucilagineu-
ses, lespulpes s 'altèrent plus rapidement que les matières extrac­
tives et donnent naissance à des composés nouveaux. L'analyse 
chimique a je té jusqu'ici peu de lumière sur les phénomènes qui 
accompagnent ces altérations et sur les produits qui en rósultent. 
La composition de ces médicaments est trop compliquée pour que, 
de longtemps, on puisse espérer connaitre, d'une manière précise, 
ce qui se passe dans le coursdes fermentations 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, i l y a encore les altérations qui prennent naissance 
dans le cas de conservation vicieuse. II faut, en effet, que le phar­
macien ait grand soin de conserver ses médicaments composés 
dans des vases bien couverts, à 1'abri de la chaleur qui les fait 
fermenter, de I'air qui les dessèche, et de l'humidité qui les fait 
se moisir. Supposons un pharmacien quelque peu inattentif (il 
est permis de croire que tous les élèves en pharmacie ne sont pas 
d'une attention soutenue), et l'on possède un médicament ftr-
menté, moisi ou desséché, qui presente que'quefois des pro­
priétés tout autres que celles qu'on pouvait attribuer légitime-
ment à la préparation primitive. 

Quant aux falsifications, nouspassons la parole à M. le profes­
seur Baudrimont : « Les médicaments composés, nous dit cet 
auteur, sont três susceptibles d'ètre falsifiés. Dans le commerce 
de la droguerie, on les trouve rarement purs; aussi engageons-
nous les pharmaciens à ne pas faire usage des médicaments des 
drogui?les et à les préparer eux-mêmes, afin de mettre leur res-
ponsabilitó à couvert. Dans 1'état actuel de nos connaissances, on 
ne possède pas encore les moyens de constater les sophistications 
nombreuses dont ces remèdes sontrobjet ». 

II est cependant un médicament composé dont, à cause de son 
importance, l'on a cherché par tous les moyens à reconnaitre les 
falsifications: je veux parler de 1'opium qui, certainement, peut 
être range parmi les médicaments composés, puisque jusqüici 
on a pu y compter jusqu a 17 alcalóides. Or, les études moder­
nos ont prouvé que les anomalies dans 1'action de ce médica­
ment, qu'on a cru souvent pouvoir attribuer à 1'état des malades, 
à leur idiosyncrasie, n*avaient le plus souvent d'autres causes 
que des différences dans sa composition, dont on était loin de 
soupçonner 1 etendue. — En effet, on a falsifié 1'opium, disent 
MM. Chevallier et Baudrimont, avec les extraits de chélidoine, de 
laitue vireusc, de réglisse, avoc le cachou, los huiles de sésame 
et del in, la gomme arabique, la gomme adragante, le sable, la 
terre végétale, la fécule, lo plomb, la cire, le galipot, etc. — Ha 
été vendu, dans lo commerce à Paris : I o dos opiums contenant, 
l'un 20 pour 100, 1'autie 31 pour 100 de son poids do feuilles de 
pavot hachécs ; 2 o un produit imitant 1'opium, et qui, pour 500 
gr., na lourni que dos traces de morphine; 3o enfin, un faux 
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opium qui ne contenait pas ffalcaloídes. — Batka, de Prague, a 
donné la dcscription d'un opium fabriqué de toutes pièces, sans 
la moindre trace de morphine, ni d'acide méconique, et ne con­
tenant pas môme une parcelle d'opium. — Finckh, en 1869, 
ayant eu à sa disposilionde nombreux échantillons d'opiums, put 
reconnaitre un opium falsifió avec de l'argile, un autre contenant 
de la cire, un autre de la gomme, un quatr ième de la poix fon-
due. Parmi eux i l trouva un opium fait presque en entier d'argilo 
et de bouse de vache (1)! 

Chevallier a écrit autrefois qu' i l serait convenable que 1'opium 
choisi, prescrit par le Codex, renfermât 10 pour 100 de morphine, 
et que tout opium qui n'en contiendrait pas cette quant i té ne 
püt ê t re employó pour la préparat ion des médicaments , mais 
seulement pour obtenir la morphine ou les seis de morphine. Le 
Codex a depuis adoptó cette idée de 1'emploi exclusif de 1'opium 
t i t r é ; mais si l'on considéré que les procédés de titrage, quels 
qu'ils soient (procédés de Merck, de Guillermond, de Fordos, 
Petit, Yvon, Regnauld, Langlois), sont ex t rêmement compliqués, 
et que quelques-uns ne demandent pas moins de 48 heures de 
manipulations diverses, l'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 carrière médicale, j'ordonnais souvent 1'extrait 
d'opium officinal à dose de 2, 3, 4, 5 centigrammes, et j 'ó ta is 
étonné de nobtenir souvent aucune marque de sédation. Je 
formai alors ledessein de formuler toutes mes pilules de la même 
manière (Extrait d'opium, 2 centigr.; Poudre de sucre, q. s.) et de 
les essayer toutes avec une même quanti té d'ammoniaque, de per­
chlorure de fer et d'acide azotique, après les avoir fait dissoudre 
dans un petit godet contenant deux cent imètres cubes d 'eau.Opé-
rant ainsi suecessivement sur 43 pilules de provenance différente, 
j 'arr ivai aux résultats suivants: 

— 25 pilules, ainsi dissoutes, donnèrent un liquide rougissant 
par le perchlorure de fer, ainsi que par 1'acide azotique, et p r é -
cipitant en blanc légèrement jaunâtre par 1'atnmoniaque. 

— 7 rougirent par le perchlorure de fer, furent légèrement 
teintées en jaune par 1'acide azotique el donnèrent par 1'ammonia-
que un petit dépôt couleur chocolat. 

(1) Voir Baudrimont, Uict. des falsifications, art. Opium, p. 871. 
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— Enfin, 11 donnèrent un liquide se colorant en brun-noirpsr 
le perchlorure de fer, ne donnant aucune coloration par 1'acide 
azotique el aucun dépôt par l'ammoniaque. 

I I était certain que, sur 43 pilules, 25 seulement pouvaient 
être considérées comme bonnes, 7 comme três douteuses, et 11 
comme absolument mauvaises et ne contenant ni acide méconique, 
ni morphine! Depuis, mon ami et dislingué collègue le D r Alirol 
(du Puy) m'a avouó avoir ordonné jusqu'à 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 1'opium, sont des 
médicaments composés dont les propriétés varient aussi beau­
coup, parce que 1'opium employé à leur préparation est loin 
d'avoir toujours la même richesse en morphine, et parce qu'onne 
se sert pas de la même qualité de vin comme véhicule. — (A 
Londres, nous dit M. Baudrimont, la commission sauitaire a fait 
acheter du laudanum chez 21 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 p réparés : par exemple, des 
laudanums de Sydenham marquant 2» à 3 o, au lieu de 8o à 9o à 
l 'aréomètre de Baumé. D'autres fois, la fraude est poussée plus loin. 
Le laudanum est préparé : soit avec de 1'opium d'Egypte ou de 
Gonstantinople et un liquide coloré par les fleurs de carthame; 
soit avec un mélange d'eau, de sucre et d'alcool; soit avec duvin 
blanc ordinaire édulcoréd'une certaine quantité de sirop desucre, 
ou avec des vins blancs du midi de la France ; soit, eníin, avec 
des opiums extrêmement humides (1). — Les médecins qui 
voudraient se faire eux-mêmes une opinion sur le laudanum, 
n'ont qu unc expérience bien simple à faire : prendre plusieurs 
échantillons de ce liquide et les essayer, en même temps, par 
une égale quantité d'ammoniaque. Ils verront certains échantil­
lons donner un précipité abondant de morphine (précipitó blanc-
jaunâtre), et dautres ne donner.... aucun précipité ! 

(1) Baudrimont, Dict. des fals., art. Laudanum. 
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C H A P I T R E D I X I È M E . 

N'EMPLOYER EN THÉRAPEUTIQUE QUE 
LES MÉDICAMENTS CHIMIQÜES. 

Nous avons tâché de démontrer, dans les précédents chapitres, 
que le praticien qui cherche à se faire une méthode destinée à 
le diriger dans le choix de ses remèdes, doit, autant que possible, 
rejeter de son arsenal thérapeut ique les médicaments r é p u ­
gnants, les grandes masses, les remèdes inertes et les remèdes 
secrets, et n'employer les spécialités que dans certaines con-
ditions exceptionnelle? et bien déterminées . — Nous croyons 
avoir prouvé , aussi, que le médecin ne peut se servir que des 
substances actives, c ' e s t - à -d i rc des remèdes sur 1'activité des-
qucls i l peut absolument et en tout temps compter. — Nous 
nous sommes efforcé de faire voir que, pour défaut de dosage, 
de manque de vérification et de súreté . l'on doit s'abstenir 
d'emp!oyer ces remèdes sous forme de plantes fraiches, de plantes 
sèches, de poudres, d'extraits, de teintures, d'alcoolatures et de 
médicaments composés. — I I ne nous reste qu une chose à faire 
(la plus importante), c'est d'indiquer le genre de médicaments 
qu'il nous semble le plus rationnel, et en même temps le plus 
pratique, d'employer couramment dans 1'exercice médical. 

Si l'on vient à jeter un coup d'ceil général sur 1'ensemble des 
médicaments usités en médecine, on constate bientôt qu'on peut 
diviser ces derniers, avec certains auteurs, en deux grandes 
classes, deux grandes calégories. — La première classe com-
prend les médicaments pharmaceutiques,q\ie les anciens appelaient 
médicaments galéniques : ce sont les potions, les teintures, les 
alcoolatures, les extraits, les sirops, lesopiats, les électuaires, les 

; pà tes , e t c , en un mot, toutes les préparat ions , officinales ou 
magistrales. dans lesquelles les réactions chimiques échappent à la 

. 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 era-
pruntées à la chimie par l'art de gué r i r : acides, bases, seis, 
alcalóides, rés ines , essences, sucres, glycosides, e t c , en un mot, 
tous les principes immédiats, t irés des végétaux ou des minéraux, 
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etdont la composition et les réactions sontconnues etparfaiternent 
déterminées. — Or, sans ètre cependant absolument exclusif, il 
nous a toujours semble, et i l nous semble encore que, dans 
1'état actuel des sciences médicales,le praticien devrait s'allacher, 
de tout sonpouvoir et de toutes ses forces, à n'employer dans 
sa pratique, comme armes curalrices que les médicaments de 
cette dcrnière classe, les remèdes chimiques. En conséquence, nous 
pensons qu'on doit employer la morphine à la place de 1'opium, 
la strychnine àla placede la noix vomique, la quinine àlaplace du 
quinquina, 1'atropine, la santoninc, la vératrine, 1'aconiline, le 
tannin, 1'alun, 1'alcool, la glycérine, auxlieu et place dela belladone, 
dusemen-contra, du vératrum, deFaconit, de 1'écorce de chêne,des 
liquidesaleooliques, des huiles, etc. Nouscroyons qüi l n'y a d'ex-
ception à cette règle, et qu'on peut employer les poudres, les 
teintures, les alcoolatures, que dans le seul et unique cas oü 
le principe immédiat, correspondant, comme cela a lieu pour la 
digitale, l'ipéca, 1'ergotde seigle, e tc , n'a été ni bienisolé, ni bien 
étudié chimiquement ou physiologiquement. 

Les raisons qui plailent en faveur des médicaments chimi­
ques et nous semblent les rendre supérieurs aux médicaments 
pharmaceutiques, sont nombreuses et de plusieurs sortes. 

1° Raisons «1'ordre chimique. 

Les médicaments chimiques ne méritent de porter ce noffl 
ou eclui de principes immédiats q ü o n leur donne quelquefois, 
que quand ils présentcnt dos caractères physiques et chimiques 
fixes et invariables, des réactions absolument caractéristiques, 
que leur composition est parfaitement connue, leur formule 
déterminée; qüi ls cristallisent sous une forme géométrique tou­
jours la mème, et qu'ils présentent, en un mot, toutes les con-
ditions nécessaires pour constituer des corps distinets, desentités 
parliculières, conditions déterminées, avec tant de précision, par 
M. Chevreul dans ses travaux classiques d'analyse immédiate. 

I o On conçoit que iss caractères physiques des médicaments chi­
miques étant toujours les mêmes, ilsoit facile de les reconnaitre.-
Un bromurc de potassium ressemble physiquement, d'une façon 
absolue. à un autre bromure de potassium; une prise de calomel 
ou de nitrate de potasse doit ressembler exactement à une autre 
prise de calomel ou de nitrate de potasse; si la ressemblancen'esl 
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pas complète, parfaite, on peut 1'exiger. I I n ' en est pas de 
môrne des médicaments pharmacsutiques. Les extraits, les 
poudres, les électuaires, les teintures, les alcoolatures, même 
pour une même substance, ont des caractères três variables, 
três changeants selon les pharmacies ou les différents modes de 
préparat ion. Prenons pour exemple 1'extrait de belladone of f i c i -
nal (sue dépuré) . On voit des échantil lons de cette substance 
prósenter une surface lisse et brillante, d'autres une surface terne 
j aunâ l re ; quelques-uns se dissolvent três bien dans l'eau, d'au-
tres laissent des résidus insolubles; on en trouve qui sont grume-
leux, d'autres d u n aspect homogène; i l y en a demousftd'autres 
três consistants; enun mot, autant d'extraits, autant de variétés, 
au moins si je m en rapporte à ce que je vois dans les pharmacies 
qui m entourent. Cependant Fon ne peut pas dire toujours que 
le médicament soit altéré ou falsifié. I I est tel extrait, dont 
on soupçonnerait , à première vue, la bonté, qui contient pour-
tant la dose réglementaire d'alcaloi'de, et tel autre, qui sem­
ble três bon et préparé selon toutes les règles du Codex, et qui 
néanmoins se montre inerte, et oü 1'analyse chimique fait voir 
1'absence de tout principe. Autre exemple encore: le laudanum de 
Sydenham, le plus en renom de tous les médicaments pharma-
ceutiques. I I n'est peut-être pas deux échantillons de bon lauda­
num qui soient semblables : l 'un est plus clair, 1'autre est plus 
foncé; 1'odeur de l'un est plus pénétrante , 1'odeur de 1'autre est 
plus persistante: l'un a une densité de 1,049,1'autre une densi téde 
1,075; 1'undépose, 1'autre reste sans dépôt. Oncroit , à première 
vue, qu'il existe de grandes différences entre les deux laudanums, 
et 1'analyse chimique démontré qu'ils se valent au point de vue 
de leur richesse en alcalóides. D'autre part, le médecin ne peut 
exiger que tous les échantillons soient semblables, car les carac­
tères physiques de ceux-ci varient nécessairement avec la qualité 
du vin employé, avec la richesse alcoolométrique de ce v in , avec 
la variété de 1'opium dont on s'est servi, etc. La variabilité est le 
propre des médicaments pharmaceutiques, de telle façon qu'on est 
ob l igéde les accepter tels qu'ils sont ou de lesrayer radicalement 
de la thérapeut ique. On peut dire d'eux tous, en général , ce que 

. Soubeiran disait du laudanum en particulier : « Sint ut sunt, aut 
non sint. » 

Les caractères physiques des principes immédiats , étant peu 
nombreux, sont faciles à retenir. I I suffit d'examiner une bonne 
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fois et par certains procédés, de 1'alcool, de 1'éther, de l'am-
moniaque, du perchlorure de fer, etc, pour pouvoir être apte 
à reconnaitre immédiatement ces substances au milieu de 
toutes les autres. Nous verrons plus loin que s'il arrive que 
les caractères physiques soient insuffisants pour déceler la 
nature des principes immédiats (comme cela se voit pour la 
morphine, la quinine, la brucine, e tc) , i l suffit habituellement 
d'un caractère chimique três simple , d'une réaction três 
facile à obtenir, pour les mettre instantanément en évidence. II 
est loin d'en être de même pour les médicaments d'ordrepharma-
ceutique. Rien n"est si difficile au médecin, dont les connaissances 
botaniques sont ordinaírement élémentaires, que de ne pas pren­
dre pour des feuilles de digitale les feuilles de la grande consoude, 
celles du bouillon-blanc, ou bien celles encore de la conyze 
squarreuse, qui servent souvent à falsifier les premières. Les 
feuilles de la morelle noire et de la morelle commune ressembleot 
beaucoup à celles de la belladone ; les racines de cette dernière 
plante sont souvent mélangées de racines de mauve : i l faut ètre 
três versé dans 1'étude pratique des végétaux pour pouvoir dis-
tinguer toules ces subslitutions, de même que pour ètre apte à 
reconnaitre les morceaux de feuilles de 1'arguel ou du redoul 
que les herboristes ont 1'habitude de mélanger aux follicules de 
séné. Dans un autre ordre d'idées, i l est presque impossible 
aussi de distinguer, sans une étude três minutieuse et attentive, 
une teinture d'une alcoolalure; i l est extrêmement difficile dene 
pas confondre, les uns avec les autres, les extraits de bistorte, 
de cachou, de monésia, de ratanhia, de tormentille, toutes prépa­
rations três ressemblantes entre elles, et qu'on ne peut différen-
cier qu'au moyen de réactions chimiques três compliquées. Com­
ment le médecin pourrait-il reconnaitre tous ces produits diffieiles 
à nommer à simple vue, quand ils sont mélangés à plusieurs 
autres ou façonnés en pilules '? 

II y a plus, souvent les principes immédiats ou médicaments 
chimiques sont cristallisés et affectent certaines formes parti-
culières et spéciales pour chacun d'eux. La cristallisation, lors-
qu'elle est bien nette, est un caractère physique qui, pour ces 
substances, est non seulement un certificat d'idendité, mais aussi 
une garanlie de leur pureté et de la fixité de leur composition. 
Les médicaments purement pharmaceutiques n'offrent rien de 
semblable. Ni les sirops, ni les extraits, ni les teintures, ni les 
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poudres ne nous présentent des attributs d'une portée si grande. 
2 o Les principes immédiats ont encore, pour eux, leurs caractères 

chimiques ou réactions qui les font immédiatement reconnaitre. — I I 
suffit à un médecin de plonger, dans une solution d'arséniate 
quelconque, le crayon de nitrate d'argent q u i l a dans sa trousse, 
pour voir naitre inslantanément à 1'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 1'acide azotique devient d'un rouge-sang. Une pincée 
de quinine, présentée à la flamme d'une bougie, se transforme en 
une multitude de petites perles d'un rouge magnifique; des p i lu­
les, pastilles, dragées ou pommades, contenant un sei mercúrio! 
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, etc. I I n'est pas 
un seul médicament chimique, pas un seul principe immédiat qui 
n'ait à son actif une réaction três simple, t rês sensible, qui ne 
puisse de suite le faire distinguer, alors même qu'il serait à 1'état 
de mélange. Nous nous proposons de développer ce sujet dans la 
seconde partie de ce travail . 

I I n'en est point de même des médicaments pharmaceutiques. 
Habituellement composés d'un grand nombre de substances, les­
quelles se trouvent en eux en quanti té variable, ils n'offrent 
jamais aucune réaction absolument caractéris t ique. Nous n'avons 
jamais pu trouver, dans nos recherches, deux laudanums se com -
portant absolument, identiquement de même vis-à-vis une même 
quantité d'acide azotique, d'acide sulfurique, d'ammoniaque, de 
perchlorure de fer. Nos confrères peuvent essayer; ils arriveront 
à peu près toujours à des résultats variables. L'on nobtient pres­
que jamais non plus des résultats identiques en essayant, de la 
même façon, 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 
caractères à soi et presque individuels. 

Dans 1'emploi des médicaments chimiques, on peut soupçonner 
la fraude ou 1'altération quand la réaction cherchée ne se montre 

COIFFIER. — RECH. THÉR. ET EATION. 3** 
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pas ou n'existe pas complète, parfaite: le praticien a toujours le 
droit de Fexiger. II peut rejeter de la morphine qui ne colorepas 
en bleu par le perchlorure de fer, de la brucine qui ne devient pas 
rouge par 1'acide nitrique, de la quinine qui, en brülant, dégage 
une odeur de caramel. Le médecin peut, s'il le veut, refuser de 
1'arséniale de soude qui teint en violet la flamme d'une bougie, 
parce que cette teinte est le caractère des seis de potasse et non 
des seis de soude; il peut rejeter de 1'alcool qui brüle avec une 
flamme blanche éclairante. attendu qu'il est certain que la flamme 
de combustion du véritable álcool vinique est d'un bleu pâle, 
uniforme dans toutes ses parties, etc. En un mot, les réactions des 
principes immédiats sont positives, certaines, toujours les mêmes 
et d'une extrême sensibilité. Celles des médicaments pharmaceu-
tiques, nous en avons donné des exemples, n'existent presque 
jamais, ou, quand elles exislent, sont habituellement voiléeset 
peu précises. Ces médicaments étant d'une composition complexe, 
chacun de leurs éléments, selon sa quantité, sa qualité, imprime 
à la réaction générale des modifications en plus ou en moins qui 
la gènent etla changent quelquefois complètement. I I est difficile 
au praticien d'exiger une réaction, quelle qu*elle soit, parce qu'il 
est dans le propre de ces remèdes de ne pas en avoir de précises. 
Lorsque ceux-ci (poudres, extraits, teintures, etc.) sont mélangés 
dans des potions, des mixtures, des pilules, desélectuaires, oncon-
çoit facilement que, perdant leurs caractères organoleptiques et 
ne possédant déjà par eux-mêmes que des réactions douteuses, 
ils soient dès lois impossibles à reconnaitre. 

3 o Les principes immédiats, envisagès au point de vue de leur 
composition, sont des substances chimiquemeut purês, mathèmati-
quement définies. — La chimie les a isolés, mis à nu, séparés de toute 
matière étrangère et les livre au médecin dans le plus grand état 
de pureté possible. L'on n'a pas à s'inquiéter de leur provenance; 
ils sont toujours ou doivent toujours être identiques à eux-mêmes, 
au point de vue de leur formule et de leurs propriétés, quellesque 
soient les matières premièresqui ont servi à les préparer. L'acide 
carbonique est toujours de 1'acide carbonique, quel que soitle 
carbonate dont on Fait tiré (carbonate de soude, de potasse, de 
chaux, demagnésie, etc.); Falcool vinique est toujours de 1'alcool, 
et Fon peut exiger qu'i 1 soit toujours semblable à lui-même, 
qu'il provienne d'un vin de Bordeaux, d'un Malaga, ou de lei 
autre vind'une provenance quelconque. 11 en est dcmême pour 
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le bromure àe potassium, pour le chloral, pour 1'éther sulfu-
riquo, pour la quinine, la strychnine, la santonine, la véra t r ine , 
le perchlorure de fer, le sulfate de soude, de magnésie, e tc , en 
un mot, pour tous les médicaments chimiques, 

Les produits d'ordre pharmaceutique ou galénique varient. au 
contraire, selon leur provenance. Voyons les préparat ions de quin-
quina: écorces, poudres, extraits, vins, etc. Le professeur Plan-
chon ne distingue pas moins de quarante variétés commerciales 
de quinquinas, toutes ditférentes les unes des autres par leur lieu 
d'origine, leur quali té , leur aspect extérieur, leur richesse en 
alcalóide, e tc , et qui sont susceptibles de donner lieu à des poudres, 
des extraits, des vins de \aleurs três diverses. Je iaisse de côtó 
les faux quinquinas, dont le nombre est assez respectable, qui 
sont souvent donnés comme vrais, et qu'un reil t rês exerce peut 
seul reconnaitre. La strychnine (médicament chimique) est tou­
jours semblable à el le-même, qu'on 1'ait extraite de la noix vomi-
que, dela fève de Saint-Ignace ou de 1'upasTieuté; au contraire, 
la poudre de noix vomique (médicament pharmaceutique), tout en 
restant acceptable, peut être grise ou avoir une couleur fauve, 
contenir Si pour 100 d'eau (Baudrimont), ou avoir éprouvó un 
commencement de torréfaction. On disaitjadis qu'elleétait d'autant 
plus richeen strychnine qu elle se colorait en rougeplus intense 
par 1'acide azotique : depuis, l'on a reconnu que la couleur ruuge 
est due à la brucine, non à la strychnine qui, elle, ne se colore 
pas ; mais l'on ne sait pas si les deux alcalóides exislent dans la 
poudre en quanti tés équivalentes ou inverses (Baudrimont). Peut-
on admettre de si grandes inconnues pour un médicament aussi 
énergique et aussi employé que la poudre du vomiquier ? 

IIo Raisons cTordre pliysiologiqwe. 

Les principes imméd.ats 1'emporlent sur les médicaments galé-
niques, au point de vue physiologique, comme au point de vue do 
la chimie pure. 

1\° Personne ne doute de Vacttvité des médicaments chimiques, 
qu'on a même designes pour cela sous le nom de principes actifs. — 
La morphine, 1'atropine, le chloral, e t c . ont des effets prompts, 

• soudains, d'une extrême puissance , qui ne permettent pas le 
scepticisme : leur action toxique est le garant de leur énergie. 

- 11 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 à démontrer (1) que le praticien doit, au­
tant que possible, employer des remèdes énergiques et actifs; or. 
les principes immédiats ont, comme caractères, 1'activité et 1'éner-
gie et les ont en toute propriété. 

Certains médicaments pharmaceutiques sont, i l est vrai, doués 
au*si d'une certaine activité, mais cette activité est loute d'em-
prunt: la noix vomique, le laudanum, le diascordium, sont loin 
d etre des remèdes inertes; mais supprimons les alcalóides 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 immédiats. 

« On peut dire aujourd'hui, sans être taxé d'exagération, nous 
dit M. le professeur Regnauld (2), que les travaux de Sertürner, de 
Derosne, de Pelletier, de Caventou, de Robiquet, sur les prin­
cipes actifs, ontréalisé le rêve des anciens iatro-chimistes : tirer 
dfs médicaments etisoler sous une forme concrète (quintessence) 
les corps auxquels les qualités de 1'ensemble doivent être légiti-
mement attribuées. » Or, dans 1'état actuel de la science, pour­
quoi ne pas employer ces corps quintessenciés, puisque nous les 
avons, aux lieu et place des anciens médicaments? 

2 o Mais les remèdes d'ordre chimique ne sont pas seulement 
actifs. —La physiologie expérimentaleest allée plus loin etadéter-
miné exactement leur mode d'action sur chaque organe. On sait 
non seulement qu'ils guérissent, mais comment ils guérissent. Ce 
sont des instruments exacts, à maniement connu, qu'on dirige à 
volonté, et auxquels onfait produire ce qu'onveut et rien que ce 
qu'on veut. 

On est d'autant plus sur de leurs propriétés , qu'on sait que la 
chimie les a isolés et séparés de toute matière étrangère capable 
de gêner, modifier ou annuler leur action. Les médecins em-
ploient habituellement la noix vomique à la place de la strych­
nine, mais la noix vomique renferme encore de la brucine et de 
l'igasunne(Desnoix), qui peuvent modifier grandement lesvertusde 
lastrychnine. Enprescrivant cedernier alcalóide seul, au contraire, 
on ne craint pas que rien vienne gêner 1'effet qu'on en attend. 

(1) Chap. vi. 
(2) Regnauld, Traüé de pharm., t. I I , p. 1, éd. 1873. 



MÉDICAMENTS CHIMIQUES. 401 

« Le même végétal, nous dit Cl. Bernard (1), renferme quelque­
fois des principes dont 1'action sur l 'économie animale est fort 
différente et en quelque sorte opposée. On peut sürement retirer 
plusieurs médicaments t rês distincts de la même plante, et, pour 
1'opium en particulier, je pense que chacun dc ses principes est 
destiné à devenir un médicament spécial, d'autant plus qu ' i l est 
de ces principes qui possèdent une influence três marquée sur 
1'organisrne sans ê t re toxiques, en raison de 1'énergie de cette 
action. Cest ainsi que le chlorhydrate de narcotine, par exemple, 
possède une propriété convulsivante três grande, quoiqu'il soit le 
sei d'alcaloíde de 1'opium le moins toxique parmi ceux que nous 
avons examinés. I I n'est donc plus nécessaire de croire que les 
plantes de la même famille doivent avoir toujours les mêmes pro­
priétés médicinales, quand nous voyons le même végétal former 
des produits actifs si variés dans leurs propriétés physiologiques.x 

Un confrère m'a objecté : « que les médicaments composés ou 
pharmaceutiques (opium, quinquina, etc.) étaient formés, i l est 
vrai , de plusieurs principes à action physiologique propre, mais 
que toutes ces forces thérapeutiques distinctes concouraient à la 
production d'une résul lante connue, représentée par 1'action du 
médicament composé lu i -même, et que ce n'était que dc cette 
résultante que se souciait le p r a t i c i e n » . Je ferai remarquer: 
1 o que pour qu'une résul tante soit toujours identique àe l le -même 
(c 'est-à-dire ait toujours Ia même direction, la même intensi té , 
sans parler du point d'appui, qui est le malade sur lequel on 
opère), je dirai que, pourcela, i l faut que les composantes soient 
aussi toujours les mêmes, au point de vue de 1'intensité et de la 
direction ; 2 o que si les composantes varient, la résultante doit 
varier nécessairement; 3 o que, dans les médicaments pharma­
ceutiques, les composantes (principes actifs) varient évidemment 
de nombre e td ' in tens i té , selou les échantillons examinés ; que, 
par conséquent, la résul tante ne doit jamais être la m ê m e ; 
4 o qu'enfin i l est impossible de se servir, d'une façon exacte, 
d'une force dont on ne connait, d'une manière certaine, aucun 
des éléments .— Prenons 1'exemple, cité plus haut, de 1'opium. 
Onobtient, avec lui , une résultante de six médicaments ou alca­
lóides, mais non une action isolée et toujours la même, sur la-

fl) Claude Bernard, Leçons sur les anesthésiquei et l'asphijxie. Paris, 
1875, p. 163. 

3**# 
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quelle on puisse compter; car on sait que principes soporifiques 
et principes convulsivants sont unis, dans 1'opium., en propor-
tions três variables. 

En dehors de ces considérations physiologiques, qui plaident 
enfaveur des médicamentschimiques, nous nous sommes toujours 
fait cette question, que nous n'avons jamais pu résoudre complè­
tement : Pourquoi, d'un côté, l'on n'a pas assez d'éloges pour les 
immortels travaux des Cl. Bernard, des Vulpian et autres phy-
siologistes, qui se sont atlachés à déterminer d'une façon pre­
cise, par une analyse consciencieusc, les propriétés des principes 
immédia ts : morphine, quinine, strychnine, e tc? D'un autre 
côté, pourquoi les médecins mettent une sorte de parti pris à ne 
pas profiter de ces immenses découvertes, à les laisser dans le 
domaine de la théorie et à ne pas les transporter dans celui de 
la pratique? Ou bien les travaux des physiologistes n'ont aucune 
valeur et doivent ètre laissós de côté, comme des chimères (ce 
qui nous semble un blasphème 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 officiellement les services rendus parPécole expérimentale, 
que de ne pas employer en thérapeutique les armes dont elle a si 
bien étudié le mécanisme? 

3 o Lon ne peut dire que la clinique pourrait mal se trouver de 
Vetnploi de substances aussi actives, car la clinique elle-même a déjà 
prononcé. — Les principes immédiats ou médicaments chimiques 
sont en effet de deux sortes : les uns tires du règue animal, les 
autres du règne organique. 

Orles premiers sont depuis longtemps employés par tous les 
praticiens : les seis de fer, de mercure, lc bromure et 1'iodure de 
potassium, le sous-nitrate debismuth, Palun, le nitrate de potasse, 
les sulfates de soude et de magnósie, les arsénicaux, letartreslibié, 
le chloratedo potasse, etc, sont d'un usagejournalier en thérapeu­
tique et définitivement inlroduils dans les coutumes médicales; 
i l ne reste au cliuicien qu'à chercher les meilleurs moyens de 
les administrtr; la nécessité et l'utilitó de leur admiuistration 
n'estplus en cause, e le est acceptée par tout le monde. 

Les médicaments chimiques d'origir.e organique sont, i l faut 
1'avouer, moins bien connus. Leur découverte;, qui ne remonte 
qu'au commencement de ce siècle, est une desplusglorieu-es con-
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quêtes de la science moderne, et l'on ne saurait enméconnai t re la 
portée, même au point de vue chimique pur, puisque les chimistes 
les plus illustres de notre époque, les Pelletier, les Dumas, les 
Regnauld, les Chevreul, les Gerhardt, les Pasteur, les W ü r t z , e tc , 
y ont attachó leurs noms. I I serait à souhaiter que leur é tude 
reprit de la faveur ; mais, tels qu'ils sont,-ces médicaments ont 
déjà été consciencieusement étudiés cliniquement par une foule 
d'observateursdu plus grand mérite. La réputat ion thérapeut ique 
de la quinino n'est plus à 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 
1'atropine de calmer les sueurs des phthisiques; 1'aconitine, étudiée 
par M. Oulmont, possède une merveilleuse eíhcacité 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 règne organique, est devenu, entre 
les mains du professeur Germain Sée, le plus puissant remède du 
rhumatisme ; la santonine est universellement reconnue comme 
le meilleur des vermifuges, et la pilocarpine comme le roi des 
sudorifiques. Planat a préconisé la picrotaxine, A.ran la véralr ine, 
Lépine la caféine, etc.; en un mot, chaque médicament chimique, 
d'origine organique, a trouvé son panégyriste et son propagateur 
parmi les hommes les plus versés dans la science clinique. — 
On peut donc dire que la clinique a prononcé à leur égard, comme 
à Tégard des principes tirés du règne minéral . Beaucoup de 
médecins ne nient pas les propriétés thérapeutiques de certains 
alcalóides (on ne saurait nier l'efficacitó de la morphine, de 
1'atropine, de la strychnine, e tc) , et cependant s'en tiennent aux 
anciens médicaments pharmaceutiquescorrespondants. Cest qu'ils 
ont été peut-être t rompés dans leur attente par 1'emploi de certains 
alcalóides peu connus (jalapine, kousséine, colocyntine, aspa-
ragine, byonine, etc), qui n ont d'alcaloi'de que leur nom et 
qui, quoi qu'en dise la réclame, ne sont pas encore sortis des 
langes du laboratoire. Peu t -è t r e aussi, habitués aux anciens 
remèdes phar maceutiques, comme me Pavouait un ancien pra­
ticien, ne tiennent-ils pas du tout à recommencer leur éduca-
tion thérapeut ique. 

4 o On objectera, peut-être, que les médicaments d'ordre chimique 
sont des poisons. — O n a fait identiquement la même objection, à 
1'Académie de médecine, à M. Vulpian, quand le grand physiologiste 
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présenta dernièrement 1'acide salicylique comme remède efficace 
dans la fièvre typhoíde. « N'est-ce-pas avec des poisons, a répondu 
le célèbre professeur, qu'est faite toute la thérapeutique ?» Nous 
ne saurions mieux dire. 

Dailleurs, i l est três vrai aussi que ces médicaments ne sonlpoi-
sons qu'à une certaine dose rigoureusement déterminée pourchacun 
d'eux,et qu'on n'est jamais forcé d'allerjusqu'à cette dose máxima. 

On peut ajoutcr quils ne tuent ordinairement que par 1'exagéra-
tion de leurs propriétés physiologiques, mais qu'àdoses moindres, 
ces propriétés sont précieuses pour la guérison. Exemple :1a 
digitaline cristaliisée qui amène la mort en arrêtant les battements 
ducceur, mais qui, prise en peíite quantité, se borne à dirainuer 
le nombre de ces battements et rend, tous les jours, des services 
dans les palpitations. 

Nous dirons aussi, avec un de nosconfrères, que nous ne voyons 
pas pourquoi, quand on emploie des poisons comme 1'opium, la 
belladone, la noix vomique, etc, l'onn'emploierait pas aussi la mor­
phine, 1'alropine, la strychnine, qu'en réalité ce sont des sub­
stances difficilement dosables remplacées par d'autres chimique-
ment purês et pouvant être dosées avec une précision mathéma-
tique. Et puis, n'use-t-on pas tous les jours de la quinine, qui est 
un médicament chimique? Or,ce quiestpermis pour la quinine ne 
peut-il pas 1'être pour les autres médicaments de même espèee? 

Si l'on me fait observer que l'on ne connait pas d'avance la 
susceptibilité organique de chaque malade, laquelle peut varier 
pour chacune des substances actives, je répondrai, comme tout à 
1'heure, que le médecin n'est jamais obligé de recourir d'emblée 
aux fortes doses, et que commencer par des doses moindres, pour 
remonter ensuite peu à peu à des doses plus hautes, en ayant 
Vceil sur les signas d'intolêrance, est une règle clinique dont le 
praticien nedoit jamais se dépar t i r? Aucun accident n'est à 
redouter avec une parcille règle de conduite. 

5 o Quelques-uns de mes confrères m'ont reproché d'ètre dosi-
mètriste. A ceux-là je ferai remarquer: 4 o que j 'ai pris mon bien 
oü je l'ai trouvé, dans la dosimétrie comme ailleurs, sans jamais 
avoir été disciple de Burggraeve; 2 o que le professeur de Gand est 
le seul, jusqu'ici, à avoir trouvé le secret (1) de vendre 

(1) Voir p. 54. 
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10 francs 1 gramme de calomel, 15 francs 4 gramme d'iodoforme; 
or, j ' espère qu'on me fera 1'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 dégénérer en une indigne spé-
culation commerciale. 

IIIo Raisons <l'ordre praticfiie. 

On pourrait croire, a priori, que 1'usage des médicaments chi­
miques, t rês facile et acceptable en théorie, peut rencontrer 
dans la pratique des difficultés insurmontables. I I n'en est rien. 
Au contraire, pharmaciens, médecins et malades, en suivant 
résolúment cette voie, trouveraient, à notre avis, de sórieux 
avantages. 

1 o Les pharmaciens verraient leiirprofession complètement trans-
figurèe. 

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

Le pharmacien serait débarrassó de la préparat ion de cette 
foule de médicaments composés qui encombrent son officine, ne 
verrait plus son laboratoire envahi par la spécialité et ne serait 
plus transformé en courtier en marchandises. 

Son premier soin serait la préparation des médicaments ch i ­
miques, dont actuellement le modus faciendi lui échappe, et qu'i l 
reçoit tout faits de 1'industrie. 

I I serait plus apte à vérifier les substances médicamenteuses 
qu'il ne peut p répare r lui-même 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 à 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 là-dessus et 
rendent hommage à la súreté de la manipulation des principes 
immédiats. Geux même de ces médicaments qui s'emploient à 
dose extrêmement faible, par milligrammes, peuvent ê t re , par 

(1) Voir p. 51. 
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des procédés spéciaux, facilement employés et dosés. Prenons 
1'atropine, le plus énergique peut-ètre des principes actifs, 
puisqu'il ne doit se donner qu'à la dose d'un demi à 2 milligram 
mes. » La facilite d'administration de 1'atropine, nous dit M.le 
professeur Bouchardat, la súreté de son dosage, la rendent infl-
niment précieuse dans toutes les conditions oü la belladone et 
les autres solanées vireuses sont utiles (1). 

2 o Les médecins, aussi, au point de vue purement pratiqut, 
peuvent espèrer trouver, dans les médicaments chimiques, den 
grands avantages qu'ils ne peuvent rencontrer dans les médica-
ments pharmaceutiques : facilitè des vêriplcations, possibilite] kt 
pharmacies portatives. 

« Le chimiste, disent les professeurs Soubeiran et Regnauld, 
a toujours un criterium infaillible dans 1'examen des caractè­
res des produits chimiques qui lui sont livrés par 1'industrie, 
et des méthodes süres, exactes et rapides pour vérifier la pureté 
de ces produits : au contraire, les essais et les vérificaLions sont 
toujours difficiles et souvent impossibles pour les substances du 
domaine pharmaceutique. » Nous verrons (2) qu'avec 1'emploi 
des médicaments chimiques, le médecin lui-même, sans qu'il soit 
chimiste, peut se rendre compte facilement de la fidélité avec 
laquelle ses ordonnances sont remplies, car i l existe des moyens 
três simples, en même temps que três précis , qui, dans la plupart 
des cas, peuvent le renseigner sur les falsifications. 

Quant aux pharmacies portatives, três faciles à fabriquer avec 
les médicaments chimiques, vu leur faible \ olume, elles sont à 
peu près impossibles avec les remèdes pharmaceutiques actuels. 
Cependant, attaquer le mal le plus vite possible est une chose si 
naturelle, que l'on ne comprdnd pas pourquoi les médecins n'em-
portent pas avec eux les remèdes les plus urgents et ne sont 
pas toujours armés en guerre contre le mal. Etra appelé à 20 
kilomètres de son domicile, dans un lieu sauvage, loin de tout 
secours et de toute pharmacie, avoir devant soi un malade atteint 
d'accès de fièvre pernicieu.-e, et qui va mourir de cet accósou 
du suivant, faute d'un peu de quinine ; se trouver en présence 
d'une hémorrhagie incoèrcible et que le perchlorure de fer arrè-
terait; avoir à lu t t e r contre une perte que 1'ergotine seule sau-

(1) Bouchardat, Formulaire magistral, 1878, p. 101, 
(2) 11" partie dc ce livre, 
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rait combaltre,elc, et en ê t re rédui t à constatei- son impuissance 
et attendre les remèdes qui arriveront.. . quand le malade ne 
sera plus! voilà des choses qui nous ont toujours paru mons-
trueuses et inconcevables. Un soldat qui irait sans armes à l 'en-
nemi et reviendrait ensuite, 20 kilomètres en ar r iè re , chercher 
fusil et munitions, paraitrait-il plus répréhens ib le? I I est cer­
tain qu'il est bien difficile de portrr sur soi du laudanum, de 
1'huile de r icin, une solution de perchlorure, du sirop d' ipéca, 
des feuilles de digitale, de la poudre de quinquina, de 1'ergot de 
seigle, etc. ; mais ce qui est difficile avec les médicaments 
pharmaceutiques devient aisó avec les médicaments chimiques. 
L'on peut avoir tous les remèdes urgents, absolument tous (per­
chlorure de fer sec, chloral, tartre stibié, quinine, morphine, 
strychnine, ergotine, digitaline, pilocarpine et podophylline), 
dans une boite duvulume d'un porte-monnaie. Je mcsuis façonné 
une trousse de ce modele (I) ; dans les cas pressants, l on a 
sous la main les objels les plus indispensables : médicaments 
calmants, excilants, purgatifs, vomitifs, fébi i fuges,hémostat iques, 
sudorifiques. I I n'est aucun danger qu'avec de telles armes l'on 
ne puisse conjurer. 

3° Les malades, en dehors de toutes autres considèrations medi-
cales et scientifiques, mais ense plaçant au point de vue de la pra­
tique pure, trouvent une source remarquable d'économie dans 1'em­
ploi des remèdes chimiques. 

cc Lagêne et trop souvent la misère, dit le docteur Juhel, ve-
nant s'asseoir au foyer de la famille, en même temps que la ma­
ladie, n'appartient-il pas au médecin réellement philanlhrope 
d'at ténuer, autant que possible, les charges d'un mal qui prive 
une inléressante famille de son soutien n a t u r e l ? » 

Or, la thérapeutique, au moyen des principes immédiats, ne 
craint, sous le rapport économique, aucune r ival i té . 

Prenons des exemples : 
La potion calmanle du Codex (2) avec : sirop d'opium, 10 g r . ; 

sirop de fleur d'oranger, 20 gr . ; eau di=tillée de li l leul, 120 gr., se 
vend communément , dans nos régions, 1 f r . 50. Supposons seu-
lement dix potions semblables pour une maladie de dix jours 
(fièvre typhoíde, variole, pneumonie, etc) , et nous avons un total 

(1) Voir le dernier chapitre de la III0 partie de ce livre. 
(2) Voir Bouchardat, Formulaire 1878, 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-milligrarrme 
d'atropine, nous pos-édons un médicament autrement actif que 
la potion, et cependant chaque pilule ne coute que cinq centimes, 
et les dix, pour 10 jours, 0 f r . 50 centimes ! 

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

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

Une potion vomitive, avec ipéca et tartrc stibié, varie de 1 fr. à 
1 f r . 50. Une injection sous-cutanée d'un centigrammed'apomor-
phine ne coute rien au malade, puisque le médecin la fait lui-
même et qu'iln'a pas l'habitude d'en tenir compte pour ses ho-
noraires. 

Toute potion, quelle qu'elle soit, excitante, fortifiante, diuréti-
que, emménagogue, etc, peut être, au moyen des principes immé­
diats, facilement remplacéo par une pilule d'un petit volume; 
jamais le prix d'une potion n'est inférieur à 1 f r . 25 c.; jamais celui 
dc la pilule ne dépasse 4 5 centimes ! 

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

C I I A P I T R E O N Z I È M E . 

MEILLEUIIES MANIÈRE3 D'ADMINISTRER LES MÉDICAMENTS. 

Dans 1'étude des médicaments, il y a toujours deux questions 
à résoudre: le choix du médicament lu i -même, la meilleure 
manière de 1'adminisírer. JusquMci, nous avons recherché quels 
sont les médicaments que le médecin positif doit de préférence 
introduire dans son arsenal thérapeutique. Nous croyons avoir 
démontré quels sont les remèdes les plus súrs , les plus efficaces, 
les mieux dosables, les moins falsifiable^; i l ne nous reste qu'à 
indiquer sous quelles formes i l semble préférable de les présenter 
aux malades. 

« Les malades, dit le Dr Paquet, sont de grands enfants; ils 



DES MÉDICAMENTS. 109 

ont leurs fantaisies, leurs caprices, et demandent qu'on les guérisse 
avec le moins de peine possible. » lis sont dans leur droit, et le 
médecin a le devoir, lorsqu'il le peut, de leur rendre aussi agréable 
que possible la préhension des remèdes et de ne choquer leur 
goút en rien. 

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

1. — Formes pharmaceutiques qui semblent à rejeter, 

11 est certaines formes pharmaceutiques, t rês employées dans 
la médecine actuelle, qui , sans être à rejeter complètement, de-
viendront juslement de plus en plus rares avec 1'emploi des médi­
caments chimiques. 

4« Potions. — Les potions sont de ce nombre. 
Ces mélanges, en effet, d'une saveur ordinairement peu exquise, 

comme nous 1'avons déjà vu , affadissent le goüt, enlèvent 1'appé­
ti t , soulèvent 1'estomac et donnent souvent lieu à des nausées et 
à des vomissements. 

Les mgtoiions successives, qu'elles occasionnent à intervalles 
périodiques, fatiguent le malade, 1'empêchent de se reposer et le 
tiennent toujours sur les dents. 

Leur grand volume surcharge 1'appareil digestif, qu'il irri te 
parfois, etrend lente et laborieuse leur absorption. 

Enfin, on peut leur faire les mêmes reprochesqu'aux substances 
sucrées, qui, comme nous 1'avons dit , augmentent la fièvre, 
empâtentla bouche, acidifient les sues digestifs et rendent difficile 
la digestion. 

D'ailleurs, les médicaments chimiques, d'ordinaire d'une saveur 
désagréable (digitafine, strychnine, e t c ) , s'accommodent mal de 
telles préparat ions. Quelques principes immédiats , comme la 
morphine, 1'atropine, peuvent três bien, i l est vrai , s'administrer 
sous cette forme; mais, afin d'éviter les inconvénients inhérents 
aux grandes masses, i l nous semble qu*alors le médecin devrait, 
autant que possible, diminuer le volume de la fiole, de façon à 
fairedes potions de 30 à 60 grammes, et non de 4 50 à 200 grammes. 

2 o Infusions. — Les infusionssont incompatibles, aussi, avec 1'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'onfait 
des infusions de digitale, de quinquina, de séné, de gentiane, de 
valériane. 

COIFFXEB. — KECH. THÉR. ET RATIONN. 4 



\IQ RECHERCHES THÊRAPEÜTIQTJES. 

II n'y a pas lieu, croyons-nous, de regretter les infusions. 
Cette forme pharmaceutique offre ordinairement, en effet, les 

mêmes inconvénients que les potions : saveur désagréable, préhen-
sion sous un grand volume, etc. Elle présenté, de plus, un manque 
absolu de certitude dans le dosage. 

L'activité des infusions, en effet, peut varier, dans de três 
grandes limites, selon le choix de la plante qu'on aemployéeà 
leur préparation, selon son âge, sa provenance, sa maturiié, son 
degró de siccité, suivant le degré de la température et une foule 
d'autres conditions. 

De telles inconnues, quand i l s'agit de plantes, comme la digi­
tale, qui peuvent tuer instantanément à faibles doses, doivent 
donner sérieusement à réfléchir au médecin. 

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

3o Sirops. — On peut en distinguer de deux sortes: 
Les uns sont próparésau moyen de matières extractives, de sues 

de fruits ou de plantes, d'extraits, de décoctés, de macérés, d'in-
fusés et autres produits pharmaceutiques qui ne peuvent ètre 
vérifiés. J'ai la coutumede n'employer ces préparations que dans 
le seul cas oü le principe immédiat correspondant n'a point été 
encore suffisamment isoló, ou bien lorsqu'il est difficile de sele 
procurei* complètement 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-même: exemple, les sirops de morphine, de codéine, d'atro-
pine, de bromure de potassium. Ces sirops, pouvant se donner 
sous un faible volume (15 à 30 grammes), soit seuls, soit délayés 
dans une boisson agréable et au goüt du malade (vin, café, etc), 
ne présentent, par cela même, ni les inconvénients des substances 
sucrées, ni les inconvénients des grandes masses, ni les effets 
des remèdes 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 exa­
minés) la dose voulue du principe actif. Un sirop de morphine, 
que nous avons sous les yeux, n'ayant produit absolument aucune 
sédation à la dose de 40 grammes, nous avons cherchó à 1'ana-
lyser. Or, i l nous a fa l iu le faire évaporer jusqu a siccité presque 



DES MÉDICAMENTS. 411 

complète pour obtenir par le perchlorure de fer une petile teinte 
bleuâtre. 11 est absolument évident qu'il ne renferme que quelques 
milligrammesdesel morphiné, au lieu des % centigramm.es régle-
mentaires. 

I I . —Formes "pharmaceutiques à emploíjer. 

Les formes pharmaceutiques sous lesquelles peuvent se pré-
senter les médicaments chimiques sont nombreuses et toutes três 
agréables pour les malades. Nous pouvons ajouter que les p r inc i ­
pes immédiats seuls, vu leur faible volume, peuvent se prêter à 
des formes aussi simples. 

1 o Les granules tiennent le premier rang. 
Ils sont três utiles pour 1'administration des principes chimiques 

qu'on veut donner isolément, et qui ne s'ordonnent qu'à la dose 
de quelques milligrammes: atropine, digitaline, strychnine, etc. 

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

Leur meilleur mode de préparat ion, dit M. Bouchardat, con­
siste à triturer longtemps le principe actif, dans un mortier de 
porcelaine, avecdu sucre de lait qu'on ajoute par petites portions 
à !a fois; on mêle de la gomme arabique, et on fait avec du sirop 
de miei une masse bien homogène que Pon divise ensuite, au 
moyen du pilulier, en petites pilules que l'on argente. 

II ne faut pas préparer les granules par le procédé qui consiste 
à 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 répartit ion exacte du principe actif dans les granules. 

I I ne faut pas non plus, quand i l s'agit de substances énergiques, 
abandonner la fabrication à la routine d'ouvriers droguistes ; i l 
faut absolument que le pharmacien surveille et vérifie le dosage. 
Cest peut-ètre pour cette cause qu'on voit la plupart des granules 
ducommercenepasconten i r laquan t i t é vouluede substance active. 

Quand on examine les granules d'un même flacon, quel que soit 
le mode de fabrication, on en trouve qui diffèrent par leur gros-
seur. I I faut donc que la masse granulaire ait un volume suffisant 
pour que les variations de dosage, qui correspondent à ces varia-
tions de grosseur, puissent être négligées. 

Les granules, outre la facilité du dosage et de 1'administration, 

http://centigramm.es
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ont encore pour avantage rTassurer la conservation de la sub­
stance médicamenteuse. 

Comme les formule le Codex (i), ils sont três solubles dans les 
sues digestifs. 

Enfin, autre avantage d'un grand prix, ils permettent parfai-
tement la vérification par le médecin, ainsi que nous le verrons 
dans une autre partie de ce travail. On peut donc admettre les 
spécialités qui revètent cette forme, à condition de les contrôler 
chaque fois qu'on s'en sert. 

2 o Pilules — 1'emploie surtout les pilules quand j ' a i à donner à 
la fois plusieurs principes actifs, pouvant s'ordonner à la dose 
d'un milligramme à 10 centigrammes. 

Une seule pilule, en effet, sous un três faible volume, peut 
contenir quatre ou cinq médicaments aussi énergiques que la 
morphine, 1'atropine la digitaline, 1'acide arsénieux, etc , et 
remplace une potion. 

II me semble plus commode, pour le malade, de mettre tous les 
principes actifs dans une seule pilule, que de lui faire prendre 
quatre ou cinq genres de granules différents, parmi lesquels il 
peut faire erreur, absjrbant ceux qu'il ne doit pas et s'abs'.enant 
de ceux qui lui sont le plus utiles. 

Un de mes collègues m'a objecté que c'est trop de mettre 
quatre ou cinq principesactifsdansla même masse pilulaire.Jeferai 
remarquerqu'unefoule de pilules du Codex[1) en renferment bien 
davantage. Je ne citerai que les pilules decynoglosse qui, sous le 
nom d'extrait d'opium, renferment de la morphine, de la codéine, 
de la narcéine, de la narcotine, de la papavérine, de la thébaíne, 
sans compter la cynoglosse, la jusquiame, la myrrhe,rellébore, le 
safran, le castoréum, le miei 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-mème ses formules pour chaque cas parti­
culier? mettre autant de principes actifs qu'il y a de symptòmes 
primordiaux ? et proportionner la dose de chacun à 1'intensité des 
symptòmes qu'il est destiné à combattre ? Ne serait-ce pas làde 
la vraie science et de la vraie clinique ? 

(1) Codex de 1884, p. 490. 
(2) Codex 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 p r é -
hension facile; de plus, elles ne choquent ni le goüt, ni ne t rou-
blent 1'appétit, et, s'absorbant de suite, produisent sur 1'heure 
leurs effets curatifs. 

Le pharmacien doit cependant avoir soin de les faire du plus 
petit diamètre possible, pour en faciliter la déglutition. Les bois 
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 milieu d'un boi alimentaire (pain máché, par 
exemple) prêt à être dégluti. 

Une autre condition essentielle, aussi, est la parfaite solubilité 
de la masse médicamenteúse. Le sirop simple, le sucre de canne 
en poudre, le beurre de cacao sont des excipients três convenables 
qui se dissolvent immédiatement dans 1'intestin et ne laissent 
point les médicaments s'accumuler, pour faire explosion à un 
moment donné. 

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

Ajoutons qu'elles sont três faciles a vérifler, malgré leur com-
plexité, et qu'il est toujours aisé au médecin de les formuler de 
telle façon, qu'en cas de doute sur leur composition, i l puisse 
lui-même, três promptement, au l i t du malade, les essayer séance 
tenante. 

3* Cachets. — Les cachets remplacentavantageusement les pilules 
quand les principes immédiats, ótant d'une activité moins grande 
(calomel, quinine, e t c ) , sont ordonnés à dose de 20 centigrammes 
à \ gramme, au lieu de 1'ètrepar milligrammes. 

Chacun sait combien est difficile et désagréable 1'administration 
des poudres à dose de 20 centigrammes à 1 ou 2 grammes. Sous 
forme pilulaire, i l faut avaler un nombre trop considérable de 
pilules; délayées dans de l'eau, elles donnent leur goüt et restent 
attachées au verre qui les contient et aux parois de la bouche. 
Suspendues, elles ont une partie de ces inconvénients et r é p u -
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 qu'on avale; mais on s'expose à des éparpillements três re-
doutés et à des peries de substance. 

Le cacliet n'a point ces inconvénients : i l suffit de le mettre 
dans une cuillerée d'eau sucrée et de 1'avaler dès qu'il est suffi-
samment humectó. Adminiítration facile et petit volume sont les 
avantages qui plaident en sa faveur. 

11 permet aussi facilement les vérification^. On n'a qu'à 1'ouvrir 
pour voir son contenu à 1'état de puretó et le soumettre ensuite 
aux réactifs. 

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

4 o Poudres granulées. — Les poudres granulées, semblables à 
celles que prépare M. Mentel, constituent une forme pharmaceu­
tique commode pour les médicaments chimiques qui s'ordonnent 
à hautes doses, comme le sous-nitraledebismulh, lamagnésie, etc. 

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

I I est bien évident que des principes actifs, parfaitement secs, 
emeloppés d'une couche de sucre qui les garantit complètement 
de 1'action de l'air et de la lumière, ne doivent subir aucune 
altération. M. Bouchardat dit avoir consta té laparfaite conservation 
de poudres irès altérables ainsi enrobées depuis plusieurs années. 

11 n est pas nécessaire d insister beaucoup sur la facilité qu'ap-
portent les poudres granulées à 1'administration des principes 
actifs qui sont prescrits à doses fortes. A 1'aide de ces poudres, 
amenées à la grosseur et à la forme d'un grain de millet, rienn'est 
plusfacile, avec un peu d'eau, que d'avalerces médicaments sans 
dégoüt, sans perte, sans difficulté. 

Le dosage est aussi três sur. On comprend, sans peine, que, 
d'après le mode suivi dans les opérations qui ont la granulation 
pour but, i l puisse arriver quelques irrégularités dans les couches 
actives ou inactives, d'oü une inégalité dans les proportions pon-
dérablcs des substances actives dans chaque granule pris isoló-
ment ; mais si l on n'administre plus un, deux ou trois granules, 
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comme cela a lieu pour les substances actives, mais une cuille­
rée à café, une cuillerée à bouche, qui renferment environ 
200 granules; si la granulation a conduit à quelques défauts 
de dosage pour des granules pris isolément, ces défauts se t rou­
vent compensés par la réunion d'un três grand nombre de gra­
nules, réunion qui offre tous les avantagesd'unedilution parfaite. 

Quant aux essais de vérification, ils sont faciles. L'on n'a qu'à 
faire dissoudre quelques granules dans une três petite quanti té 
d'eau et à traiter ensuite celle-ci au moyen des réactifs. 

5 o Perles. — Les perles et capsules ne conslituent qu'une seule 
forme pharmaceutique. 

Elles sont três utiles pour 1'administration des médicaments 
chimiques liquides, doués d'une odeur et d'une saveur désagréa-
bles (éther, chloroforme, essence de térébenthine). 

Celles à parois molles, minces et flexibles, nous ont toujours 
paru, toutes choses égales, plus faciles à déglutir que celles à 
parois rigides, que l'on trouve quelquefois dans le commerce, et 
que quelques malades sont dans 1 impossibilité complète d'ava!er. 

L'industrie üvre aux pharmaciens des perles ou capsules toutes 
faites qu'il suffitde remplir selon 1'ordonnance; ceei permet de se 
passer des spécialités. 

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

6 o Dragées. — Nous n'employons guère en dragées que les pr in­
cipes chimiques qui, comme le perchlorure de fer, 1'iodure 
de fer, etc, s 'altèrent três viteen pilules. 

I I faut que ce soit des dragées três petites, que le malade 
puisse avaler sans màcher, à la façon d'une pilule. Les dragées 
plus gros«es, que l'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 1'écorce, lesbrise 
ordinairement sous sa dent et se hâte de les rejeter. 

Les dragées offrent 1'agrément d'être vérifiables. I I sufQt de les 
ouvrir et d'examiner le contenu à la façon des pilules. 

Nous dirons cependant qu' i l faut se méfier, d'une façon géné -
rale, de tous les médicaments sucrés f dragées, pastilles, tablet-
tes, e tc) , dont la fabrication est abandonnée à la routine d'un 
ouvrier confiseur et sans controle pharmaceutique. 

7 o Injections sous-cutanées. — Les injections sous-cutanéos des 
substances méJicamenteuses constituent un mode d/administra-
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tion qui tend à se répandrede plus en plus, et qu'on peut toujours 
employer quand la voie buccale est interdite. 

Un médecin quia sur lu i , dans sa pharmacie portative, les prin­
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 la bouche, a encore la ressource 
de délayer une ou plusieurs de ses pilules dans un peu d'eau et 
de faire ensuite absorber cette eau en injection sous-cutanée. II 
m est arrivé plusieurs fois de purger mes malades en leur faisant 
une injection sous-cutanée d'une solution d'aloês: les résultats 
sont à peu près les mêmes que par 1'ingestion stomacale. 

8 o 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 três bien en lávement. La quinine, le chloral, le sulfate de 
soude, e tc , nVont toujours semblé des médicaments plutôt rec-
taux que buccaux. 

En somme, les principes immédiats, vu leur petit volume, ont 
desmodes d'administration extrêmement faciles et beaucoup plus 
agróables que les médicaments pharmaceutiques.— De simples 
granules d'un millimètre de diamètre, quand la substance active 
se prend par milligrammes (aconitine, digitaline, atropine, etc); 
— des pilules d'un diamètre de 3 millimètres, quand i l est indi­
que de faire prendre àla fois plusieurs de ces principes três actifs 
(morphine, strychnine, acide arsénieux); — des cachets, quand 
les remèdes s'administrent à ladose de 20 centigrammes à 2 gram­
mes (calomel, sulfate de quinine, etc.);— des poudres granulées, 
quand les principes chimiques s'ordonnent à la dose de plusieurs 
grammes (sous-nitratede bismuth, sulfate de soude,demagnésie, 
etc);—des perles, quand i l s'agit de principes liquides (éther, 
chloroforme, essence de térébenthine) ;— des dragées, lorsqu'on 
a affaireà des médicaments três aliérables (perchlorure de fer, 
iodure de fer);— les injections sous-cutanées, lorsqu'il faut 
agir viteou que la voie buccale est interdite; —• enfin, les lave­
ments, quand les autres modes d'administration, pour une cause 
ou une autre, sont empèchós : c'est, comme on voit, Ia médecine 
réduite à sa plus simple expression, débarrassée des sirops, des 
potions, des électuaires, des tisanes et de tous les autres produits 
encombrants de la thérapeutique pharmaceutique. 



C O N G L U S I O N S 

En face du nombre immense de remèdes mis à 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 à un petit nombre de principes élémentaires et 
rationnels, faciles à retenir. Ces principes, que nous avons 
cherché à mettre en lumière, nous paraissent être les suivants : 

\ o S abstenir des remèdes répugnants et nausêeux, de crainte, 
en choquant le goüt, de choquer 1'estomac, et avoir toujours de-
vant les yeux ce préctípte de chari té médicale : ne pas faire 
avaler à son malade ce qu'on ne voudrait pas qu'on vous f i t 
avaler à vous-même. 

2° S'abstenir aussi, autant que possible, des grandes masses, 
c 'es t -à-dire des remèdes donnés sous un trop grand volume, ces 
remèdes, ainsi administrés, fatiguant la patience du malade, lor-
turant son goüt, tuant son appéti t , surchargeant son estomac 
qu'ils irritent souvent, et ayant une absorption difficile et labo-
rieuse. 

3« Rejeter les remèdes inertes ou douteux, c 'est-à-dire : toutes 
les substances qui, ingérées en temps de santé , ne produisent 
aucune modification, ni en bien, ni en m a l ; — toutes celles chez 
lesquelles 1'analyse physiologique n'a signaló aucune propriéló 
etPanalyse chimique aucun principe ; — enfin, les remèdes dont 
1'action équivoque peut ê t re diver.-ement interprétée et ne sau­
rait ê t re dir igée. . . Le médecin consciencieux ne semble pas de-
voir accepterdes honoraires pourla prescription de médicamenls 
à l'efficacité desquels i l ne croit pas lui-même. 

4 o Rejeter également les remèdes secrets, aucun malade n'allant 
chez le médecin avec le dessein d'être pour lui un sujet d ' expé -
rience, et le praticien trompant la confiance de son client, s'il 
expérimente sur lui des armes nouvelles et dont i l ne connait 
exactement ni le maniement, ni la por tée . 

õ° Se mèfier 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'après les avoir soumises au controle chimique, d'après les 
méthodes indiquées dans la deuxième partie de ce travail. Le con­
trole clinique ne peut venir, dans tous les cas, qu'après le pré-
cédent. 

6° Ne se servir que des substances actives, c 'est-à-dire des 
remèdes sur 1'activité desquels on peut absolument compter; on 
les reçonnait aux quatre caractères suivants : ingérés à faible 
dose et en temps de santé, ils produisent sur 1'organisme un 
óbranlement profond et toujours dans le même sens; — la clini­
que les a expérimentés et le scepticisme, à leur égard, ne peut 
plus être 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 remèdes, comme 1'opium, la belladone, la digitale, etc, 
qui non seulement opèrent, mais dont on connait à fond la 
manière d'opérer. 

7 o Ne pas employer ces remèdes à 1'état de plantes fraiches ou 
de plantes sèches, pour trois raisons principales : — Ils sont ha-
bituellement, sous cette forme, répugnants et nauséeux ; — ils 
présentent réunis tous les inconvénients des grandes masses; 
— enfin, leur richesse en principes actifs étant extrêmement 
variable selon les conditions d'àge, de culture, de terrain, d'alti-
tude, de saison, de climat, de pluie, de sécheresse, etc, i l estim-
possible de baser sur eux un dosage exact et de les manier 
avec sécurité. 

8 o Se mèfier aussi, pour les mêmes raisons, des mêmes 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 
sèches, héritent par conséquent de leurs défauts, ne peuvent 
être exactement dosées, sont souvent falsifiées et ne se prêtent, 
en aucun cas, à une vérification. 

9 o S'abstenir aussi d'employer les remèdes actifs incorporès à de 
nombreuses substances, comme cela se voit dans les médicaments 
composés appelés électuaires, opials, confections; ces médica­
ments étant três dilficües à conserver, i doser et à vérifier. 

10° Formuler les remèdes actifs eux-mêmes, rèduits à leur plus 
simple expression, c'est-à-dire à leurs principes immédiats; en 
un mot, laisser de côté, 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, 1'acide arsénieux, le 
tannin, aux lieu et place du quinquina, de 1'opium, de la noix vo­
mique, de la teinture de Fowler, de 1'écorce de chéne, etc. Les 
raisons qui semblent plaider en faveur des principes immédiats 
sont: — la constance de leur composition chimique, toujours 
identiqueà elle-même, quelle que soit leur provenance ou leur o r i ­
gine ; — la connaissance approfondie de leurs propriétés physio-
logiques, si bien étudiées parles plus graneis expérimentateurs , les 
Claude Bernard, les Vulpian, e tc ; — leur extrême activité maintes 
fois constatée, au point de vue clinique, par les Bouchardat, les 
Oulmont, les Germain Pée, les Jaccoud, etc.; — la rigueur abso-
lue de leur dosage; — la facilité de leur vérification ; — la modi-
cité de leurs prix ; — enfin, la possibilitó, avec eux, des phar­
macies portatives, avantage inappréciable pour le médecin de 
campagne. 

11° Enfin, présenter les remèdes aux malades sous les formes 
les plus agrèables et les plus faciles à prendre: granules, pilules, 
perles, cachets, injections sous-cutanées, toutes formes médica-
menteuses que, vu leur petit volume, les principes chimiques 
peuvent seuls revêtir . 





D E U X I È M E P A R T I E 

R E C H E R C H E S P H A R M A C E U T I Q U E S 

ou 

ESQUISSE D UNE MÉTHODE SIMPLE ET FACILE POUR 
LA VÉRIFICATION DES MÉDICAMENTS. 

Dès le début de ma carrière médicale, je me suis constamment 
appliqué à rechercher quelles sont les mélhodes les plus simples 
et les plus expéditives pour permettre à tout médecin, même le 
moins versé dans les études chimiques, de reconnaitre rapide-
ment la bonté ou les falsifications des remèdes qui lui sont livrés 
par le pharmacien. J'ai toujours été guidé par cette pensée, que 
je crois juste, que: « si, r:our être súr d'une arme, i lfaut 1'essayer, 
pour ètre sur d'un médicament, i l faut absolument le vérifier ». 

Après de nombreuses tentatives, plus ou moins heureuses, dans 
cette voie, je suis arrivé à un certain nombre de conclusions três 
simples, que je soumets, aujourd'hui, à 1'appréciation de mes con­
frères , et que je crois pouvoir leur être de quelque utilité dans 
leur pratique de tous les jours. — Les praticiens des villes y 
trouveront, je 1'espère, des moyens faciles pour vérifier rapide-
ment Texactitude avec laquelle leurs ordonnances auront ótó 
remplies; — les médecins dela campagne, qui font de la pharma-
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cie, pourront juger facilement de la bonté ou de 1'altération des 
matières premières qui leur sont livrées par le commerce. 

Dans cette étude de chimie, essentiellement dédiée aux méde­
cins praticiens, —jecommencerai par établir 1'absolue nécessité 
d'une méthode facile et vraiment clinique pour la vérification des 
médicaments; — je parlerai ensuite des moyens généraux, à la 
portée de tout le monde, que tout médecin peut employer pour 
essayer les armes dont i l veut se servir ; — enfin, appliquant ces 
principes généraux à 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. 



C H A P I T R E P R E M I E R . 

NÉCESSITÉ, POUR LE MÉDECIN, D ' Ü N E MÉTHODE GÉNÉRALE 
DE VÉRIFICATION SIMPLE ET PRATIQUE. 

I. — Dans Vêtat actuel de la médecine, les médicaments les plns 
usuels sont souvent falsifiés; les remèdes les plus précieux, 
comme les plus simples, sont souvent 1'objet, dans un but de spó-
culation, de nombreuses et coupab!es fraudes portant, soit sur 
la qualité, soit surla quantité, soit enfin sur 1 introduction, dans 
les médicaments, de substances é t rangères ordinairement inertes, 
quelquefois nuisibles. 

4 o Voyons d'abord ce qui se fait, sous ce rapport, à Paris. On a 
fait beaucoup de bruit , en 1882, à 1'Académie de médecine, du 
traitement de la fièvre typhoíde par le sulfate de quinine aux 
dosesélevéesde3 et 4grammes. L'épidémie éteinte.Pon s'est aperçu 
que ce que l on administrait aux malades des hôpitaux, sous le 
nom de sulfate de quinine, n'était qu'un mólange de cinchonine 
et de quinidine, dans lequel la quinine ne figurait que pour un 
tiers à peine. Cest un physiologiste distinguó, le D r Laborde, qui a 
signaló la sophistication. Or, si ce fait est arrivé à Paris, si la 
fraude a échappé si longtemps à nos maitres dans l 'art de guérir , 
à des praticiens dont la réputation est européenne et le zèle au-
dessus de toute discussion, n"en faut-il pas chercher la cause dans 
1'absence complète de moyens de vérification simples et pratiques 
et à la portée du médecin ? Dans 1'état actuel de la pratique médi­
cale, le clinicien est forcé de s'en remettre à un tiers sur la bonté 
et la pureté des produits qu'i l emploie, et obligé d'accepterde lu i , 
les yeux fermés, sans controle, les médicaments dont i l se sert au 
l i t du malade. Ce qui est arr ivé à 1'Assistance publique, oü Part 
pharmaceutique est cependant exercé par des hommes dont le 
savoir et 1'honorabilité ne sauraient être mis en doute, indique 
suffisamment ce qui doit se passer dans les pharmacies de la ville, oü 
les garanties sont moindres et le controle presque impossible. 

En 4883, M. le professeur Léon Lefort, se plaignant du ch loroforme 
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des hôpitaux, à cause des vomissements qui accompagnent sou 
administralion, résolut de recourir à 1'emploi du chlorure d8 

méthylène (seul anesthésique employé depuis longtemps déjà 
en Angleterre par M. Spencer Wells). N'ayant pu se procurer,eD 
France, cette préparation à 1'état de pureté, le célèbre professeur 
de médecine opératoire s'adressa au fournisseur même de 
M. Spencer Wells; mais i l fut bientôt reconnu que le chlorure de 
méthylène expédié, quOiqued'un prix fort élevé, n'était point pur, 
NéanmoinsTémoi fut grand, quand M. le professeur Regnauld 
vint affirmer, à 1'Académie de médecine ( ju in 1883), que dans 
le liquide expédié de Londres, sous 1'étiquette de chlorure de 
méthylène, i l n 'y avait pas trace de ce produit. Cétai t tout simple-
ment un mélange de 4 volumes de chloroforme, pour un volume 
d'alcool méthylique. 

En 1882, ayant voulu nous-même faire quelques essaisavecdu 
chloroforme parfailement pur, nous résolümesd'en faire venirdirec-
tement de Paris. Pour cela nous nous adressâmes successivement 
à trois maisons bien connues dans la droguerie, leur demandam, 
avec instance, de nous expédier le produit le plus pur et le 
mieux rectiüé de leurs laboratoires. Or, les trois produits venanl 
de ces trois sources distinctes nous présentèrent tous trois,à 
notre grand ótonnement, des réactions différentes : — Le 
premier échantillon était d'une extrême inflammabilité et brulait 
un instant en produisant une grande flamme blanche três 
fugace. — Le second ne s'enflammait pas : présenté à la 
flamme d'une bougie, i l y brülait cependant en la colorant en 
vert et en la faisant fumer. — Quant au troisième échantillon, 
certifié pur comme les précédents, i l donnait lieu à une petite 
flamme, d'un bleu três pale, à bords verdâtres, et assez persis-
tante. II était évident que chacun de ces chloroformes avait une 
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'eux, 
Aucun ne présentait les qualités réunies d'un bon chloroforme. 

Nous avons eu déjà 1'occasion de parler des sophislications 
qu'on fait subir, à Paris, à 1'opium (1)et au laudanum (2). LeDiclion-
naire des falsifications de Chevallier et Baudrimont et celui de 

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

2 o Or, s'il en est ainsi à Paris, au centre même des lumières , 
que ne doit-on pas observer en province, oü nous recevons 
toujours les médicaments de troisième ou quatr ième main? 

Que mes confrères établis à lacampagne ou, comme moi, dans 
unepetite ville, qui voudront se faire une idée nette sur ce sujet, 
sedonnent la peine de répéter les expériences suivantes, toutes 
d'une extrême simplicilé. 

Qu'ils présentent à la flamme d'une bougie quelconque 
1'extrémité de leur spatule de trousse chargée d'une pincée de 
toutes les quinines qu'ils emploieront, ils verront ceei : — 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 complètement incolore, 
ou plutôt avec sa couleur primitive. — Quelques-uns fumeront 
abondamment, d'autres sembleront n augmenter en rien l a f u m é e 
de la bougie. — Quelques quinines répandront une odeur âpre , 
assez dósagréable , d'autres une odeur douce et de caramel. — 
J'ai vu, sous 1'influence de la flamme, des quinines se sécher, 
senoircir; d'autres se boursoufler, puis fondre en un liquide 
blanchâtre, puis brunât re , etfinalement se carboniser ; d'autres, 
enfin, se convertirenun grand nombre de petites perles rosées, puis 
d'un rouge vif , etc... Ces différentesmanières dese comporter vis-à-
vis la flamme d'une bougie, différences sur lesquelles j ' a i cherchó 
à fonder un procédé de vérification (2), indiquentnécessairement 
des modes différents dans la constitution intime des quinines analy-
sées, et i l n'est pas admissible que ces quinines, aussi dissembla-
bles, puissent produire toutes des effets physiologiquesidentiques. 

Qu'on répète la même 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 la flamme secolorer,d'au-

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

(2) Voir plus loin, chap. I I I , article : Sulfate de quinine. 
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tres fois conserversa couleur primitive. Onverra la poudre blanche 
quelquefois rougir, d'autres fois noircir, assez souvent pétillerl 

La même expérience, faite à propôs de la santonine, donne 
ordinairement lieu aux mêmes résultats, ou, pour mieux dire, à 
des résultats aussi différents. 

Le sulfate de magnésie est un remède employé, tous les jours, 
en médecine, et le clinicien n'a pas idée qu'il soit falsifió. Qu'il 
en approche cependant un grain de la flamme d'une bougie, 
toutes les fois qu'il lui arrivera d'en trouver chez ses malades, 
et i l verra que, dans l'immense majorité des cas, la flamme sera 
immédiatement colorée en beau jaune, tandisqull est certain que 
la coloration jaune de la flamme est le propre des seis de soude, 
non des seis de magnésie, qui eux ne lui font éprouver aucune 
modification. Si donc la flamme est colorée, c'est que le sulfate 
,de magnésie contient du sulfate de soude, qu'on lui substituo sou­
vent, ou du chlorure de sodium 11 en résulte ceei : c'est que 
le praticien croit avoir purgé son malade avec un sei, et l'a, en 
réalilé, purgé avec un autre, 

L'essence de térébenthine est souvent ordonnée en capsules, etla 
plupart du temps le médecin n'a garde de la vérifier. Cependant, 
i l suffit d'ouvrir une des capsules et de verser son contenu à la 
surface d'un verre d'eau ordinaire pour voir si 1'essence estpure 
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 mêle au liquide en le blanchissant. 
Cependant i l est assuró que 1'essence de térébenthine pure est 
plus légère que l'eau (0,86), insoluble dans ce liquide et doit 
rester à sa surface. 

L'innocente teinture d'iode n'est pas à 1'abri des falsifications. 
Pai 1'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 
Penflammer avec une allumette. Ce médicament, à 1'usage externe, 
s'enflamme facilement et brule jusqu'à épuisement de 1'alcool 
qu'il contient; mais quelles différences dans la flamme ! quelles 
variétés dans les résidus ! — Certaines teintures d'iode brülent 
avec une flamme peu éclairante d'un bleu pàle (ce sont celles de 
bonne qualité) ; d'autres, au contraire, avec une flamme aussi 
claire que celle d'une bougie ! Pai vu les bords de la flamme être 
fortement colo. és en rouge, enjaune, en violet et même en vert.-
Quelques teinturcsdonnent lieu à beaucoup de fumée ;on se demande 
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jependant quelle est la substance dans la teinture d'iode (iode et 
álcool) qui puisse laisser un résidu charbonneux. — Quant audépôt 
qui demeure au lond de Ia soucoupe après la co:nbustion de 
1'alcool, ilest três variable. Cest assez souvent un liquide rougeàtre 
t rèsí luide; quelquefois un liquide sirupcux coulant três difficile-
mcnt; parfois l'on n'obtient qu'une grande tache d'iode brillante 
et partaitement í-èche. Enfin, i l m'est arrivé de trouver du sable, 
une sorte de corps huileux, et surtout une poussière noire t rês 
fine qui semble être de la plombagine! 

Les teintures plus actives, employées en pharmacie, telles que 
celles de belladone, de digitale, d'aconit, de noix vomique, de 
colchique, e tc , présentent aussi des flammes et des résidus d'une 
extrême variabilité pour le même liquide essayé : autant d 'échan-
tiüons, autant de résultats ! 

I I . — S'il est vrai quela plupart des médicaments sont falsifiés, 
i l n'est pas moins vrai que nous riavons, nous médecins, aucune 
méthode pratique pour dècouvrir les falsifications. Nous sommes 
désarmés vis-à-vis du pharmacien et obligés d accepter, en con­
fiance, les remèdes qu'il délivre à nos malades. 

4 o Les quelques expériences que nous venonsde rapporter inci-
demment, pour prouver les sophistications médicamenteuses, 
nutre qu'elles nous sont personnelles (et nous nous proposons de 
les développer plus loin), ne sont, croyons-nous, imitées par 
aucun de nos confrères. Nous ne connaissons aucun praticien, 
même dos plus en vue, qui se so i t adonnéà ces recherches, en se 
plaçant sur un terrain vraiment pratique etexclusivement mó iical-

Ce qui s'est passe à Paris, à propôs de la quinine, en est une 
preuve évidente. Cest un physiologiste, non un médecin, qui a 
Irouvé la fraude. L'expérimentation a ouvertles y e u x à la clinique. 

i, En 1883, classiques et dosimètres se sont at taqués, par l'or-
gane de MM. Dujardin-Beaumetz et Burggraeve, à propôs d'une 
:naladeà laquelle le docteur Duchêne avait fait prendre, dans les 
24 heures, sans intoxication, 100 granules (5 centig.) d'aconitine, 
100 granules (5 centig.) de véra t r ine , et 100 granules (10 centig.) 
ie digitaline. — Le célèbre thórapeutiste de Paris, parlantde ce 
ait, en tirait cette sage conclusion, que les granules dos imétr i -

^pie^ ne doivent renfermer que du sucre, car i l est bien certain 
"pie sil 'on dépasse 4 milligramm'sd'aconitine par jour, on obtient 
, les accidents loxiques. — Le grand maitre de la dosimétrie 
'i'éLaitpoint do cot avis. Pour lq i«de pareilles doses, qui parais-
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sent énormes, démontrent péremptoirement la tolérance J 
1'égard des alcalóides dans les maladies aigués, et Pimpossibilité 
de toute intoxication avec les granules dosimétriques, mêmeà 
des doses qui seraientsans doute toxiques si Pon employait d'au-
tres préparations des mêmes substances ». — Les journaux médi-
cauxont parló quelque temps de ce fait : les uns, beaucoup plus 
nombreux, se rangeant de 1'avis de M Dujardin-Beaumetz; 
d'autres, en três petit nombre, soutenant la cause de M. Burg­
graeve. Tousaccumulaientà 1'appui de leur thèse, raisonnements, 
observations cliniques, sarcasmes, etc. Cependant toute la discus-
sion pouvait se résumer, en fin de compte, à cette question bien 
simple: « Lesgranules dosimétriques contiennent-ils, ouiounon, 
et en quantité voulue, les alcalóides indiqués » ? Or, à pareille 
question c 'està la chimie à répondre, non à la clinique, ni au 
raisonnement. Cependant c'est la chimie seule que Pon a oublié 
d'interroger! Les médecins sont si peu chimistes, et ont si peu 
1'habitude des vérifications! 

2 o I I est certain que les études médicales actuelles préparent 
assez incomplètement aux recherches chimiques. Nos livres clas-
siques, en effet, en raison des exigences des programmes, se 
contentent habituellement de nous tracer les grandes lignesje 
nous faire entrevoir les grandes thóories, et dédaignent descendre 
des hauteurs du spéculatif aux bassesses de la pratique. 

Leslivres de chimie, à propôs de chaque corps en particulier, 
nous parlent des propriétés phys ;ques et chimiques de ce corps, 
de sa composition, de sa préparation, de sa provenance, de ses 
usages,etc., mais ne nousapprennent point les différents genresde 
falsifications des produits les plus usitós en thérapeutique et les 
moyens- de les reconnaitre. Ils nous lancent dans les magnifiques 
etattrayantes théories de la chimie organique, et cependant, 
étant donné, par exemple, du sous-nitrate de bismuth, du 
calomel ou du sulfate de soude, nous nesavons point quelles sortes 
de sophistications Pon fait subir à ces corps. Placé au lit du ma­
lade, en face d'une de ces substances qu'on vient d'apporterdeti 
pharmacie, i l nous est dilficile, au milieu des nombreuses réac­
tions que nous signalentles auteurs, de choisir immédiatemetl 
celle qui doit nous apprendre de suite, sans tâtonnements,s'ilya, 
oui ou non, falsification. En admeltant cependant que nous soyons 
fixés sur ce point, tout n'est pas fini. I I nous faut un laboratoire, 
des cornues, une source de chaleur, des réactifs que le médeá 
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n'a pas; i l nous faut recourir à des manipulations compliquées et 
délicates, qui demandent souvent beaucoup de temps; i l nous faut 
une habitude et une certaine dextéri té que nous n avons pas 
acquises dans les hôpitaux. 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 f raudéou s'il ne l'est pas; si tel éther est pur ou renferme 
de 1'alcool; si tel sei de potassium renferme, oui ou non, un sei 
de soude, etc. 

Les traités de matière médicale et d'histoire naturelle insistent 
beaucoupsurl'histonque,lelieud'origine, les espèces, les variétés, 
la description des racines, des tiges, des fleurs, des semences. e tc , 
mais parlentà peine du sujet qui nous occupe. Ils nous ensei-
gnent que <i les cinchonas végètent sur différentes ramifications 
de la chainedes Andes dans 1'Amérique du Sud ; que 1'altitude à 
laquelle ils prospèrent est comprise entre 4,200 et 3,270 mètres; 
<iu'ils croissent dans une zone offrantune longueur d'environ 809 
lieues et unelargeurquine dépasse guère48 l ieues ; que cette bande 
territoriale s'étend du 40 e degré de latitude boréale au 4 9 e degró 
de latitude australe, e tc , etc. » . Cependant, sachant tout cela, le 
médecin, au l i t du malade, se trouve três 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 1 Les détails, partageant 1'attention, font oublier le 
pointprincipal, la seule chose qu'il faille savoir; et nous n'avons 
jamais comprisque les programmes officiels, aulieu de nous lan-
cer dans les plus fines subtilités de la botanique, ne nous aient 
pas enseigné de simples notions, ce que nous appellerons les 
données terre à terre, si négligées et cependant si utiles dans la 
pratique. Les livres d'histoirenaturelle renferment, ilest 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 pêcher 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 à couvert des fraudes de la grande industrie, leur ensei-
gnent des procédés de vérification qu'ils peuvent três bien em-
ployer dans leurs laboratoires, ayant à leur disposition tous les 
réactifs et tous lesappareils nécessaires aux recherches chimiques, 
mais ils ne s'adressent que rarement aux médecins et n'indiquent 
jamais à ces derniers des moyens simples et faciles de reconnaitre 
les falsifications opérées par le pharmacien. Ils s'adressentà des 
chimistes, non à des cliniciens. L'ouvrage des professeurs Sou­
beiran et Regnauld renferme çà et là des données três pratiques 
et três cliniques, sur lesquelles nous aurons plusieurs fois 
1'occasion de revenir, et cependant, la plupart du temps, les 
procédés décrits sont. encore trop compliqués pour des méde­
cins. Pour 1'essai de la quinine, i l faut de 1'éther sulfurique alcoo-
lisé et de l'ammoniaque, à seule fin de découvrir la cinchonine; 
i l faut dissoudre dans de 1'alcool ordinaire pour connaitre les 
additions de gomme, de fécule, de sulfates alcalins; i l faut de 
l'eau de baryte pour reconnaitre le sucre et la mannite, etc, 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-même (I) : « La publicalion de 
ce Dictionnaire, nous d i t - i l , a toujours eu pour but de permettre 
aux pharmaeiens : 1 0 de repousser de leurs officines les substan­
ces altérées et les médicaments qui auraient été sophisliqués; 
2° de donner leur avis, lorsqu'ils sont consultés par 1'Administra-
tion, sur la valeur, soit des substances alimentaires, soit des sub­
stances commerciales ; 3 o de faire connaitre aux nógociants, chefs 
de fabriques et à tous ceux qui achètent 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 cet immense ouvrage, au 
moins pourla plupart, sont des procédés de laboratoire et non des 
moyens chimiques que le médecin puisse employer au lit du ma­
lade. On s'en convaincra facilement si, ouvrant le livre(2), onvient 
à j e l e r l e s yeux sur la liste des réactifs dont les chimistes, disent 
les auteurs, ont le plus souvent besoin dans les recherches des 

(1) Préface de ledition de 1882. 
(2) Édition 1882, page 22. 
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falsifications. Le nombre de ces réactifs les plus usuels ne monte 
pasà moins de 57! Je ne parlerai point des ballons, des cornues, 
des fioles, des alambics, e t c , e tc , qui sont également indispensa-
bles. Toutes ces choses,qui conslituent le mobilier ordinaire d'un 
laboratoire, nesauraient trouver place ni dans le cabinet, ni dans 
la trousse d'un clinicien. 

En résumó, dans 1'état actuel de la pratique médicale, les mé­
decins n'ont ordinairement pas 1'habitude de songer aux falsif i­
cations des substances médtcamenteuses, et leurs livres classiques 
ne leur donnent point des moyens faciles de découvrir ces falsi­
fications. 

I I I . — Cependant la puretê des médicaments est d\ne absolue 
nècessitè en clinique, sous peine de tomber dans lempirisme. 

I I est bien évident que si l'on a cru administrer 1 gr. de qui­
nine, pour couper court à un accès pernicieux, et si. en réali té, 
l'on n'a donné que 50 centigrammes (le reste n 'étant que du 
sucre ou de la craie), i l est bien évident, dis-je, que 1'accès peut 
ne pas être en rayée temmener le malade. IIestbien certain, comme 
cela m'est arrivé, que si, au lieu d'administrer 2 grammes d'ergot 
en poudre, pour arrêter une perte post partum, l'on n'administre 
que 2 gr. d'une poudre inerte (mélange de sucre, de fécule, de 
poudre de réglisse, etc), médecin et malade peuvent se trouver 
dans une position assez critique ; l'on peut se demander ce que 
seraient devenus les typhiques des hôpitaux auxquels on faisait 
absorber 4 gr. de quinine, si cette quinine eút été bonne, etc. 

La sophistication des substances actives peut avoir des consé -
quences extrêmement graves. « Une fraude sur la strychnine, 
nous dit M. Baudrimont, est un crime. Elle peut être 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 alcalóide sont peu marquês, le 
médecin est porté à en augmenter la dose; la dose étant augmentée, 
i l peut se faire que, pour une raison quelconque, on vienne à 
prendre 1'alcaloide dans une autre officine, oü i l est livré pur ; la 
dose.quoique la même, produit alors d'autres effels qui peuvent 
êtretels que le malade est empoisonné et succombe,quoiqu'il n'ait 
pris que la quanti té de strychnine ordonnée par le médecin ; 
seulement, dans un cas, le médicament était falsifié, etdans 1'autre 
i l ne l'était pas. Cette hypothèse, suivant Chevallier, s'est malheu-
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reusement réalisée 2 fois (4). Elle s'est réalisée plusieurs foisà 
propôs d'autres substances, telles que le laudanum, 1'aconit, Ia 
belladone, etc. 

Quelquefois les médicaments sont falsifiés avec d'autres sub­
stances três actives qui peuvent donner lieu à des effets tout 
opposés à ceux que l'on attend. Nous avons déjà eu 1'occasion de 
parler de la sophistication de la poudre de gentiane par la poudre 
d'aconit. Hoeger a trouvé de la strychnine dans la santonine 1 
Nous avons vu une pharmacie de campagne, n'ayant plus de 
calomel, délivrer à la place une même dose de santonine! 

Les médecins, en ne vérifiant pas les médicaments, peuvent 
arriver à se faire une fausse idée de la valeur de ceux-ci. — L'on 
a failli proclamer le chlorure de méthylène comme anesthésique 
supérieur au chloroforme, sans MM. les professeurs Lefort et 
Regnauld, qui ont démontré quo le soi-disant chlorure de méthy­
lène essayé n'était qu'un mólange de chloroforme et d'alcool 
méthylique. — Dans 1'épidémie typhoíde de Paris, en 4882, ona 
signalé les convulsions comme suivant 1'emploi de la quinine à 
hautes doses. Or le docteur Laborde a expérimentalement dé­
montré, non seulement que ce que l'on croyait être de la qui­
nine n'était que de la cinchonine, mais encore que cette dernière 
seule jouit de propriétés convulsivantes. Sans les observations de 
ce savant physiologiste, la quinine se serait vue dotée, de parla 
clinique, des propriétés convulsives de sa congénère, elles livres 
classiques 1'auraient à 1'envi enregistré. La science aurait ainsi 
fait fausse route, grâce à une fraude habilement dissimulée. 

Les falsifications médicamenteuses peuvent être cause aussi 
que plusieurs médecins, ayant employé les mêmes médicamenls 
dans des conditi'.ins paraissant identiques, ne s'entendent pas sur 
les résultats obtenus. I I est probable que beaucoup de discussions 
sur les propriétés de tel ou tel corps n'ont pas d'autre origine. 
Je crois voir un exemple de cela dans la pilocarpine. On sait 
qu'à propôs des propriétés curatives de ce médicament, 
i l y a autant d'opinions que d'auteurs différents; i l me semble 
utile de faire remarquer ici que j ' a i toujours trouvé, dans mes 
recherches, autant de variétés différentes de pilocarpine que j'ai 
essayé d'échantillons. — Les médicaments sur lesquels on s'ac-
corde le mieüx, au point de vue clinique, sont précisément ceux 

( I ) Chevallier, loc, cit., p. 1182. 
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qui sont le moins sujets à être falsifiés. I I est certain que les 
résultats cliniques ne peuvent être concordants que quand 
les médecins se servent de la même substance pour expéri-
menter. 

Se faisant une fausse idée de la valeur d'un médicament, les 
praticiens peuvent à tort admettre ce médicament ou le rejeter de 
leur arsenal thérapeutique. Le clinicien, en effet, a l'habitude de 
juger la valeur d'une substance médicamenteuse par les résultats 
qu'il en obtient, et si ceux-ci sont mauvais, i l se hâte de rejeter 
cette substance, sans s'informer si ces résultats t iennentà 1'essence 
même du remède ou à sa préparat ion défectueuse. Une grande et 
importante règle de toute thérapeutique rationnelie nous semble 
être cependant la vérification préalable, an moyen des réactifs, de 
la substance médicinale. Comment, en effet, savoir si un médica­
ment est efficace ou non : 4 o si l'on n'est pas assuré d'avoir fait 
absorber ce médicament au malade s(hÍstoire de la cinchonine 
donnée pour la quinine) ; 2 o si l'on n'est pas súr qu'i l ait été 
absorbé en quantité voulue; 3 o enfin, si l'on i;'est pas absolument 
certain qu'il n'a été falsifió par aucune matière étrangère capable 
d'augmenter, diminuer ou modifier son action? Le médicament 
a-t-il 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 valeurdes substances 
médicamenteuses; les résultats cliniques no peuvent venir qu'en 
seconde ligne. 

On parle beaucoup, en médecine, de 1'idiosyncrasie. — Un 
médecin, voyant qu'un tel remède a fait dans un cas et a échoué 
dans un autre absolument semblable, se contente habituellement, 
pour expliquer ce phénomène, d'invoquer ce grand mot tiro" du 
grec, de même qu'aulrefois, avant la découverte de l'ophihalmos-
cope, on employait, à tout propôs, le terme amaurose pour ex­
pliquer doctement ces nombreux cas de cécitó dans lesquels les 
médecins... ne voyaient pas plus clair que leurs malades. Je ne 
veux pas nier absolument que chaque individu n'a<t vis-à-vis des 
médicaments une susceptibilité particulière, mais je suis forte-
ment porté à croire que, la plupart du temps, on attribue à tort 
à une idiosyncrasie individuelle ce qu'il faudrait mettre sur le 
compte d'une idiosyncrasie pharmaceutique. Depuis quatre ans 
quej'emploie la méthode des vérifications, je vois diminuer sin-
gulièrement ces idiosyncrasies inexplicables et toujours, à 1'admi-

OOIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 4** 
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nistration d'un médicament pur, je vois succéder, d'une façon 
invariable, presque mathématique, les effets attendus. 

Un autre inconvénient des falsifications médicamenteuses, en 
donnant lieu à des résultats variables selon chaque cas particu­
lier, est de dégoüter le médecin et de le rendre sceptique à l'en-
droit des remèdes. Or, le praticien sceptique, n'ayant point foi 
en ses armes, tàtonne, hésite, cesse d'avoir de la résolution et 
devient expeclant. I I est dès lors à peu près perdu pour 1'art mé-
dical. 

IV. — Etant bien é tab l i : que, dans 1'état actuel de la méde­
cine, les 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, i l est absolument impossible de faire de Ia clinique scien-
tifique sans être bien sür de la pureté des substances que nous 
employons (3); — une conclusion , qui s'impose, est Vabsolue 
nécessitè, pour le praticien, de la recherche d'une méthode génêrak 
de vérification, simple, facile et à sa portée. 

1 o Nous avons cherché, dans 1'étendue de nos faibles ressources, 
à nous créer, pour notre usage personnel, un système d'essais le 
plus simple possible. 

Ce système a au moins pour avantages : 
a. D'être composé d'un petit nombre de procédés três sim­

ples, je dirai même d'une simplicité toute primitive, ne deman-
dant aucune habileté manuelle, ni presque aucune connaissance 
chimique ; 

6. De ne nécessiter aucun laboratoire, aucun appareil, ni 
aucun instrument, quel qu'il soit; 

c. De pouvoir s'exécuter souvent chez le malade lui-même, 
avec des objets qui se trouvent partout ; 

d. De ne demander que quelques secondes pour 1'essai de cha­
que médicament, quelques minutes suffisant à la vérification d'un 
grand nombre de substances médicamenteuses; 

e. De n'employer que quelques rares réactifs, réactifs que le 
médecin a déjà, à 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 três petites quant i tés de 
matières (1 à 4 0 milligrammes au plus), les procédés étant quel­
quefois assez sensibles pour révéler la présence d'un quait de 
milligramme de la substance essayée. 

2 o Aux confrères qui objecteront que ces procédés n'indiquent 
pastoujouts le genre de falsification aussi bien que les analyses 
plus compliquées et plus scientifiques des vrais chimistes, je 
répondrai : 

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

6. Qu'une fois la présence dela falsification bien constatée, i l a 
toujours le droit de rejeter le médicament, quelle quesoitla fraude, 
les pharmaciens étant forcés de donner des médicaments purs et 
tels quMs sont indiqués dansle Codex; 

c. Qu'en cas de contestation sur la nature même de la sophisti-
cation, ce n'est pas aux médecins à se prononcer, mais aux 
experts chimistes; 

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

3 o Avant d'aller plus loin, je ferai encore remarquer que tous 
ces essais de vérification ne s'adressent qu aux médicaments ch i ­
miques, les médicaments pharmaceutiques (extraits, électuaires, 
poudres, etc) , comme je crois 1'avoir longuement démontré (4), 
n'étant susceptibles d'aucun genre d'essai clinique. 

C H A P I T R E SECOND. 

MOYENS GÉNÉRAUX POUR VÉRIFIER LES MÉDICAMENTS. 

11 est un certain nombre de moyens généraux que le médecin 
peut employer pour 1'essai de beaucoup de médicaments, et qui 
sont applicables dans une foule de cas. Ces moyens peuvent se 
di\ iser en : 1 o moyens physiques ; 2 o moyens chimiques. 

(1) Voir: première partie, chap. VIII et IX, 
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§ l". — Moyens physiques de v é r i f i c a t i o n . 

Ces moyens sont au nombre de trois : 1o les essais à la flamme 
d'une bougie; 2 o l'inflammation des médicaments combustibles; 
3° la recherche de la solubilité dans 1'eau. 

J. — Essais àla flamme oVane bougie ordinaire. 

La flamme d'une simple bougie (et, à son défaut, d'une larape 
quelconque) peut devenir, entre les mains du médecin, un instru-
ment d'une extrême utilité, capable de mettre à lui seul sur la 
voie d'une foule de falsifications. On m'accordera que c'est un 
moyen simple, peu coüteux et facile à se procurer partoul. Je 
m'étonne qu'aucun clinicien, jusqu'ici, n'ait par léde cela et n'ait 
essayé d'en faire son profit. Cest, en somme, sous une forme 
simplifiée, 1'instrument appelé chalumeau, dont se servent les 
chimistes et les minéralogistes. Le médecin n'ayant nullement 
besoin d'une temperatura aussi élevée que celle du chalumeau, la 
simple flamme d'une bougie commune, sans autre accessoire, lui 
fu f f i t amplement pour tous les cas de sa pratique. Lesrares médica­
ments qui résistent à cette flamme offrent tous d'autres réactions 
qui permettent de les reconnaitre par une voie différente. 

Le procédé opératoire que j'emploie est extrêmement simple. 
Je prends ma spatule de trousse, je charge une de ses extrémités 
d'une parcelle de la substance à essayer et je porte cette extrè-
mitó, ainsi chargée, au bord ou au centre même de la flamme, 
selon la nature de la substance à analyser. 

La flamme de la bougie peut renseigner le médecin de quatre 
façons différentes: 1 o par la couleur que prennent ses bords, pen­
dant la combuslion du médicament essayé ; 2 o par 1'odeur qui se 
dégage ; 3 o par 1'aspect que revêt, sous 1'influence de la chaleur, 
le corps en expérience ; 4« enfin, par certains phénomènes divers 
qui se produisent quelquefois et sont propres à certaines sub­
stances. 

A. Coloration des bords de la flamme. — Un grand nombre de 
substances médicamenteuscs jouissent de la propriété de colorer 
les bords de la flamme (ce que les chimistes appellent la flamme 
extérieure ou d'oxydation) d'une manière particulière et plus ou 
moins intense. 
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Qu'on présenté à la flamme d'une bougie une parcelle d'un 
sei de soude quelconque, un milligramme, par exemple, d'arsé-
niate de soude ou de borax, une miette à peine appréciable de 
sulfate de soude ou de salicylate, et l'on voit immédiatement la 
flamme s'enlourer d'une belle auréole jaune três persistante. 

Qu'à la place d'un sei de soude, on mette un sei de potasse, 
tel qu'un grain d'iodure ou de bromure de potassium, un gra-
hule de cyanure de potassium, un atome de salpêtre, une goutte 
de la solution officinale de silicate de potasse et, à 1'auréole jaune 
des seis de soude, l'on voit succéder brusquem^nt une auréole 
violette. 

Une foule de corps, journellement employés en médecine, tei-
gnent la flamme en ver t ; je ci terai : le calomel en poudre ou en 
pilules, 1'hydrate de chloral, le chloroforme, 1'acide borique, le 
chlorhydrate d'ammoniaque, les phosphates et les hypophosphi-
tes, le bromure de camphre, le chlorure d'antimoine, e tc , etc. 

Quelques principes médicamenteux colorent en bleu; exemples: 
les acétates de plomb, de morphine, d'ammoniaque, 1'acide acé t i -
que, 1'acideprussique, lessulfures, le souf redoró d'antimoine, etc. 

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

Un fait três important à noter et surtout t rês intéressant à rete-
nir au point de vue médical, est que les solutions même três 
étendues des corps que nous venons d'indiquer sont suscep-
tibles, elles aussi, de eommuniquer à la flamme la coloration 
spéciale et caractéristique de la substance qu'elles tiennent en 
dissolution. Ceei permet au clinicien de vérifier facilement ses 
potions. I I suffit, en effet, de prendre, à 1'exlrémitó de la spatule, 
une seule goutte du liquide suspect et de la porter au niveau 
de 1'extrómité libre de la mèche, pour voir immédiatement se 
produire, dans la flamme, de violentes trépidations, accompagnées 
de 1'apparilion de 1'auréoie colorée spéciale à l a substance essayée, 

Tous les médicaments cependant ne colorent pas la flamme. 11 
en existe, au contraire, un grand nombre qui ne donnent lieu à 
aucune coloration de ses bords : le sous-nitrate de bismuth, le 
sulfate de magnésie, la magnésie calcinée, la santonine, le sulfate 
de quinine, les nombreux alcalóides employés en thórapeui i -
que, etc , restent absolument muets au point do vue. de la. co^O? 
ration. 

4*** 
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Or, ces faits étant bien établis, il est facile d'en tirer dèsmain, 
tenant des conclusions três pratiques, au point de vue de la 
clinique pure ; on peut, en effet, poser déjà les trois règles gênè-
rales suivantes: 

1o Tout principe non colorant, qui colore, doit être considéré 
comme addit ionnéde substances colorantes et, par suite, frelaté; 

2o Tout médicament colorant, qui ne donne pas à la flamme la 
teinte qu'il devrait donner, doit ètre regardó comme additionné 
de substances étrangères; 

3 o Enfin, le genre de coloration de la flamme doit mettre lui-
même sur la voie de la falsification. 

Nous venons de voir que les co'orations 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 aperçu succinct sur chacune de cesteintes. 

1 o Co'oration jaune. — Cette coloration est le propre des selsà 
base de soude ; c'est le signe distinctif ou, comme dirait un méde­
cin, le caractère pathognomonique de ce genre de seis. II suffit 
d'approcher, avec la spatule ou 1'extrémité d'une lancette, une 
três petite partie du corps à essayer près des bords de la flamme, 
pour voir immédiatement apparaitre la coloration. L'auréole est 
d'un beau jaune pâle, mesure de 1 à 3 millimètres d'épaisseur, se 
montre au premier contact du corps essayé et tend ensuite à per-
sister presque indéfiniment. I I nest pas rare de voir des bougies, 
touchées dès leurs débuts, conserver, jusqu'à consomption com-
plète, 1'auréole jaune de leur flamme. La produclion de cette 
auréole caractéristique constitue un moyen três simple pour 
vérifier 1'identité et la pureté de tous les seis de soude employés 
en pilules, en granules, en cachets ou en nature. En chimie, l'on 
se sert, pour reconnaitre ces seis, du bi-méta-antimoniate de 
potasse en solution récente, les autres réactifs généralement usités 
dans les laboratoires donnant lieu, avec eux, à des réactions 
complètement négatives. Or, i l est certain que 1'essai à la flamme 
est autrement pratique, pour établir ce diagnostic chimique, que 
la recherche avec le móta-antimoniate et bien plus à la portée du 
médecin. 1'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 
jaune, et la coloration est encore appréciable, quoique trèsfaible, 
quand on ne présenté à Ja flamme qu'un quart du granule ou de 
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la pilule. I I m'est arrivé, assez souvent, en faisant cet essai, 
de rencontrer des granules du commerce, cependant fort vantés, 
ne contenant pas la moindre trace d'un sei de soude. Quelquefois 
les pharmaciens, ainsi que l'a signalé de Litter, en 4881, rempla-
cent 1'arséniate de soude par un mélange d'acide arsénieux et 
d'azotate de potasse : cette substitution frauduleuse est immédia­
tement reconnue à 1'essai à la bougie: la pilule, dans ce cas, 
brüle avec beaucoup de vivacité, comme tout corps renfermant 
du salpêtre, et colore la flamme en violet, au lieu de la colorer en 
jaune. I I est impossible de s'y tromper. 

Le silicatede potasse employé, en chirurgie, pour les appareils 
inamovibles, renferme três souvent du silicatede soude qui , au 
dire des auteurs, nuit énormément à lasolidité des appareils. Pour 
découvrir ce mélange, i l suffit de prendre un peu de la colle 
silicatée, à 1'extrémité d'une spatule, et de la porter à la flamnie 
d'une bougie. Comme la moindre quantité de silicate de soude a 
la propriété de masquer la coloration spéciale au sei de polisse, 
il en résulte que, si le mélange existe, on voit les bords de la 
flamme se teindre en jaune, absolument comme si l'on avait 
affaire à un sei de soude. L'on est alors en droit de rejeter le 
médicament comme n'étant pas d'une pureté satisfaisante. 

Le sulfate de soude est souvent donné aux malades pour du 
sulfate de magnésie: cette substitution est extrêmement f réquente , 
au dire de M. le professeur Regnauld. Si Pon approche un des 
cristaux suspects de la flamme, la coloration jaune des bords de 
selle-ci indique immédiatement la substitution, car les seis de 
nagnésie ne donnent lieu à aucune coloration. 

Le borax (borate de soude), qu'i l soit en collutoire, en pastille, 
sn pommade ou en cachets, peut être essayé au moyen de la 
>ougie. L'on n'a qu'à présenter une parcelle de ces substances 

la flamme, pour voir bienlôt les bords de celle-ci devenir d un 
rès beau jaune. I I m'est arr ivé de voir des pastilles boratées 
u commerce ne donner lieu à aucune coloration, et un échan-
llon me présenta, un jour, une magnifique couleur violette ! 
Le bicarbonate de soude, la soude caustique el le-même, dont 

i se sert pour Pétablissement des cautères, se reconnaissent 
issi à la coloration jaune de la flamme. Cest un moyen facile de 
stinguer la soude caustique de la potasse caustique, que les 
íarmatiens donnent presque toujours quand on demande de Ia 
ude, 
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Le salicylate de soude, ordonné en cachets, en granules, en 
pommade, etc , est susceptible du même 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 1'indice 
de la présence d'une forte proportion d'un sei de potasse. II va 
sans dire que, dans ces conditions, le salicylate est à rejeter. 

Le moindre petit cristal de chlorure de sodium ou sei de cui-
sine, présenté à la flamme, colore immédiatement ses bords en 
beaujaune; ce corps n'est généralement pas usité comme médica­
ment, mais sert à falsifier un três grand nombre de substances 
médicamenteuses. La plupart du temps, c'est à lui qu'il fautpenser 
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 seis de soude, rarement employés en thérapeu­
tique (acétate et benzoate), peuvent être encore vérifiés dela 
même façon. On s'assure ainsi rapidement de la nature de la base 
du sei, et habituellement i l est três facile, par un quelconque des 
moyens qu'il nous reste à indiquer, de déterminer aussi três 
exactement la nature de 1'acide. 

2° Coloration violette. — Tous les seis à base de potasse colorent 
en beau violet les bords de la flamme, mais cette teinte est mas-
quée par la présence d'une três petite quantité d'un sei de soude. 
I I résulte de ce fait que, les falsifications les plus ordinaires des 
seis de potasse se faisant au moyen de l'adjonction d'un sei de 
soude, le médecin a un moyen facile de les dócouvrir immédiate­
ment. Quelquefois i l arrive qu'en essayant un sei potassique, on 
obtient d'abord une coloration jaune, puis, au bout de quelques 
instants, une couleur violette; le jaune est dú au sei sodique 
surajoutó, le vioiet au sei de potasse. — La coloration violette 
des bords de la flamme constitue pour les seis de potasse une réac­
tion extrêmement sensible; une parcelle du corps suffit pour un 
essai et la coloration apparait aussitôt. Cest un moyen autrement 
simple et facile, pour le médecin, que 1'emploi des réactifs (bi-
chlorure de platine, perchlorate ou bitartrate de soude) que les 
chimistes sont obligés d'employer, dans leurs laboratoires, pour 
l'identification de ces seis. 

Nous avons eu déjà 1'occasion de parlerde la sophistication da 
silicate de potasse, au moyen du silicate de soude, et avons fait voir 
que la fraude est immédiatement reconnue au moyen de la bougie. 
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Le bromure de potassium, qu'il soit en nature, en pommade, en 
poudre granuléc ou en dragées, donne immédiatement lieu à la 
belle teinte violette des bords de la flamme. I I est três souvent 
additionné d'un sei de soude. Sur 27 préparations bromurées que 
nous avons essayées, nous avons t r o u v é : cinq fois une coloration 
jaune persistante (signe de la présence d'une forte proportion de sei 
de soude); — seize fois une coloration jaune passagère laissant 
sa place: au bout de quelques instants, à la couleur violette; — 
six fois seulement i l nous a été donné de voir le violet apparaitre 
dès le début. — Dans un des cas oü la coloration jaune des bords 
de la flamme était persistante, nous essayâmes le bromure, qui 
était en nature, au moyen de 1'acide azotique; i l se produisit une 
três vive effervescence, accompagnée d'une odeur três nette d'acide 
chlorbydrique; i l était certain que 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 1'addition du chlorure 
de calcium, du chlorure de sodium ou du bicarbonate de soude. 
Dans le cas de sophistication au moyen du chlorure calcique, 
1'essai des flammes donne du rouge à la place du violet et 
rend la fraude évidente et tangible. Dans le cas d'un sei de 
soude, au lieu du violet on a du jaune. J'ai vu des dragées 
d'un iodure de potassium, certifió chimiquement pur, jaunir 
três fortement et d'une façon persistante les bords de la 

; flamme et donner lieu à une três vive crépitation sous 1'influence 
. de la chaleur. J'ai vu également des tablettes d'iodure faire, 
t sous 1'influence de quelques gouttes d'acide azotique, une effer-

\escence aussi forte que des pastillesde Vichy. 
Les granules ou pilules d'arséniate de potasse, ne contiendraient-

: ilsqu'un demi-milligramme de ce sei, suffisent pour donner lieu à 
la coloration violette des bords de la flamme. L'acide arsénieux, 
qu'on subslitue souvent à 1'arséniate, ne donne lieu à rien de sem-
blable. Une goutte de Ia liqueur classiquede Fowler (à basj d'ar-

: sénite de potasse), portée à la bougie, colore également la flamme 
en violet pâlo 

Le cyanuro de potassium, le bichromate de potasse et 1'alun 
(sulfate double d'alumine et de potasse) colorent aussi la flamme 
en violet. L'alun à base de soude, qu'on trouve dans quelques 

5 pharmacies, colore en jaune et se reeonnait tout de suite. 
Ij Le carbonate de potasse, qu'on emploie quelquefois, quoique 
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rarement, en médecine, est habituellement mêlé de carbonate de 
soude, de carbonate, phosphate ou silicate de chaux, de chlorure 
de sodium, de soude ordinaire, etc. I I teint la flamme en jaune, 
dans le cas d'une addiiion d'un sei de soude, en rouge dans celui 
d'un sei de chaux, et en violet pur s'il est d'une pureté parfaite. 
L'essai à 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, Groeger, Carnot, 
Coulamine, Ba'ard, etc, pour reconnaitre les seis de potasse falsifiés 
par ceux de soude. Le clinicien n'a nullement besoin de doser la 
quantité du sei sodique surajouté; i l 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 même manière; 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'à 20 pour 100 
de sei marin. L'acétate, 1'oxalate et le permanganate de potasse 
sont souvent fraudés aussi par des seis de soude. L'essai à la 
bougie determine immédiatement la présence et la nature de la 
sophistication. 

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

Le chloroforme pur, présenté à la bougie, s'enflamme difficile-
ment et brúle en colorant en vert Nous verrons plus loin qu'il 
en est tout autrement quand i l renferme de 1'alcool ou de 1'éther, 
corps qui brúlent avec leurs coloralions propres. 

Les seis de cuivre colorent également en beau vert; i's ne sont 
guère employés en médecine que comme médicaments externes, 
Quelquefois on emploie le sulfate en pilules. Dans ce cas, un petit 
morceau d'une pilule, quelquepetitqu'ilsoit, présenté àla bougie, 
suffit pour donner lieu à la réaction cherchée. 

L'acide borique est presque inusitó en thérapeutique, maissert 
à falsifier une foule de substances médicamenteuses, telles que le 
sulfate de quinine, lechloratede potasse, etc. En approchantune 
parcelle de ces substances de la flamme de la bougie, la belle 
couleur verte qui se produit immédiatement sur les bords de 
celle-ci indique de suite au clinicien la présence et la nature de 
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 seis de soude. I I suffit, lors-
qu'on a obtenu cette première coloration, de 1'imbiber d'une 
goutte d'acide fort, et de le représenter à la flamme pour \oirsuc-
céder à la couleur jaune, caractéristique de la base, la belle cou­
leur verte, caractérist ique de 1'acide. Quelques secondes suffisent 
ainsi pour 1'analyse complète du sei. 

D'autres principes médicamenteux, t rês usités en thérapeut i ­
que, possèdent également la propriété de verdir la flamme: I 'hy-
drate de chloral, le calomel, le bromure de camphre, le chlorhy-
irate d'ammoniaque, le chlorure d'antimoine, les hypophosphites, 
les phosphates, e tc , e tc , donnent lieu à d e s t e i n t e s vertes qu'il 
est bien difficile de ne pas reconnaitre quand on les a vues 
une fois. 

4 o Goloration rouge. — On obtient cette teinte avec les seis de 
chaux et ceux de lithine. 

Les seis de chaux (carbonate, sulfate, e t c ) sont presque inusités 
en médecine, mais servent, vu leur bas prix, à falsifier un nom­
bre immense de médicaments : calomel, quinine, santonine, sous 
nitrate de bismuth, e tc , etc. L'essai à 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 la flamme, ce qui peut servir à les faire reconnaitre. 

Les seis de lithine, qui tendent de plus en plus à pénétrer dans 
Ia thérapeutique, donnent naissance à une magnifique teinte 
groseille. I I est três facile à cette teinte, absolument caractéris­
tique, de s'assurerde la présence de la lithine dans une prépara­
tion pharmaceutique quelconque, granules, pilules, dragées, Solu­
tions, etc. 

5° Coloration bleue. Le soufre doré d'antimoine, le soufre en 
poudre, 1'acide acétique, la plupart des acétates, 1'acide prussi-
que, etc, colorent les bords de la flamme en bleu. Dans le cha-
pitre suivant, oü je m'occupe des falsifications de chaque médica­
ment en particulier, je m'appuie souvent sur cette propriété, que 
présentent ces corps, pour arriver sürement et facilement à la 
découverte de la sophistication. 

En résumé, d'après ce qui précède, 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 organiques (santonine, quinine. strychnine,etc.)n'étanl 
composés que d'oxygène, d'hydrogène, d'azote et de carbone, 
n'ontpas le droit de colorer la flamme; s'ils la colorent, c'est 
qu'ils sont falsifiés, et le genre de coloration indique le genre de 
falsification. 

B. Odeurs dégagées par la flamme. — Quelquefois, i l se produit 
sous finfluence de la haute température de la flamme des odeurs 
absolumentcaractéristiques, qui indiquent immédiatementlanature 
du corps essayé. II peut se faire que ces odeurs ne se produisenl 
pas ou se produisent modifiées ou bien encore i l peut arriver 
qu'elies se manifestent quand elbs n'ont aucune raison d'êlre. 
Dans toutes ces c i rconsünces , le médecin est mis sur la voie de 
la falsification, et quelquefois exactement cmseigné sur sa 
nature. 

Un granule d'acide arsénieux, porté dans la partie éclairante 
de la flamme d'une bougie (flamme de réduction des chimistes), 
oü i l existe une grande quantité de carbone incandescent, brúe 
en répandant une odeur d'ail três prononcée, absolument comme 
si on le plaçait sur des charbons ardents. Nous avons déjà 

-eu 1'occasion de dire qu'il nous est arrivé une fois de voir des 
granules arsénieux, portés en grand nombre à la flamme, ne déter-
miner aucune odeur sensible. 

Les préparations de phosphore donnent aussi lieu, en brúlant, 
à une odeur alliacée três vive, mais se distinguent de 1'acide arsé­
nieux par 1'extrême ónergie de leur combustion. Des granules et 
des pilules de phosphore sont immédiatement reconnus de cette 
façon. 

Le salicylatedesoude, qu'il soit en nature,en cachets, en pilules, 
en dragées, enpommade,etc, dóveloppe, aussitôtqu'on l'approche 
do la flamme, 1'odeur caractéristique de 1'acide phénique. La 
chaleur a en effet la propriété de le transformer en acide phéni­
que et en carbonaie neutre de soude. 

L'acide salicylique, que l'on préconise contre la fièvre typhoidi, 
dégage également à la flamme 1'odeur du phénol. 

La poudre desucre sertà falsifier une foule de substances médi­
camenteuses (quinine, santonine, calomel, e tc) : i l suffit d'appro-
clier cessubsta-ices falsifiées de la flamme, p.mr sentir bientòl 
une f irte et pénétrante odeur de caramel. 

L'acide tartrique et les nombreux tartrates à base d3 soude, 
de potasse, e tc , qu'on emploie journellement en médecine,répan-
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dent également à la flamme une forte odeur de sucre brúló : ils 
indiquent ainsi la nature de leur acide, tandis que la coloration 
de la flamme indique elle-même la nature de la base. On a, de 
cette façon, 1'analyse complète du sei par un simple essaià la bou­
gie. D'autre part, i l est difficile de confondre un tartrate avec 
dela poudre 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 1'influence 
delachaleur, une vive odeur de vinaigre. Les acétates de plomb, 
de cuivre, de potasse, de soude, de fer, de morphine, e t c , sont 
dans ce cas. 

Les seis ammoniacaux, quelquefois complètement inodores à 
1'état de pureté, dégagent immédiatement une forte odeur d'ammo-
niaque, sitôt qu'on lesapproche dela bougie. 

Les sulfures produisent 1'odeur du soufre qui brüle (acide sul-
fureux). On les reconnait facilement de cette façon quand ils 
sont en granules ou en pilules. 

Quelques cyanures, complètement inodores quand ils sont gra-
nulés ou sous forme pilulaire, dégagent à la flamme une vive odeur 
d'amande amère qui suffit pour les caractériser . 

Un grand nombre d'autres principes médicamenteux se décou-
vrent d'eux-mêmes, à 1'essai de la flamme, parles odeurs vives et 
particulières auxquelles ils donnent naissance sous 1'influence 
de 1'élévation de la température. — Le bromure de camphre, le 
benzoate de soude, les hypophosphites de chaux et de soude, les 
valérianates, e tc , sont dans ce cas. 

C. Aspect pris par le corps e s sayé , sous 1'influence de l a 
t empéra tu re é levée . — I ln 'es tpeut -ê t re pas un moyen plus puis­
sant de s'assurer de la bonté ou de la falsification d'un principe 
médicamenteux, que d'examinerattentivementla manière dont i l se 
comporte vis-à-vis la chaleur de la flamme. I I y aurait d'immen-
ses études à faire sur ce sujet, au point de vue de la médecine 
pratique. Malheureusement, i l nous a été souvent impossible de 
aous procurer des principes purs et, par consóquent, d'arriver à 
les résultats absolument certains. Nous signalons lefait à n o s con-
reres mieux placés que nous, pour qu'ils étudient la question à 
eur tour et en dóduisent des conciusions inattaquables. Pour 
mtre part, prósentant à la flamme de la bougie Pextrémitó de 
lotre spatule de trousse, chargée d'une pincée de la substance 
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à essayer, nous nous sommes attaché à examiner la façon de se 
comporter de chaque substance médicamenteuse et en avons 
déduit quelques règles générales destinées à nous éclairer dans 
notre pratique médicale. 

4° Les poudres organiques, telles que la farine, 1'amidon, la 
fécule, e tc , se carboi isentà Ia cbaleur et noircissent. Or, il arrive 
três souvent qu'on les ajoute frauduleusement à des substances 
minérales qui possèdent la propriété de rester fixes à la flamme 
et de n'y subir aucune modification. La magnésie calcinée, le 
carbonate de magnésie, le carbonate de lithine, le bi carbonate 
de soude, etc, Iorsqu'ils sont purs, ne semblent éprouver absolu­
ment aucun chang^ment au contact de la bougie ; leur teinte 
reste constamment d'une blancheur éclatanle. 11 n'en est point 
ainsi lorsqu'ils sont mé'angás de substances organiques ; celles-ci 
noircissent et communiquent à la masse une teinte grisâtre ou 
noirâtre plus ou moins prononcée. 

2 o I I est un certain nombre de corps, três employés pour falsi-
fier les principes médicamenteux, qui offrent la propriété de cré-
piler à la flamme. Jeciterai surtoutle chlorure de sodium, lebro-
mure de potassium, etc. 

Ces corps décèlenl d'eux-mêmesleur présence, sitôtqu'onvient 
à approcher dela bougie les poudres médicamenteuses qu'ils ser­
vent à frauder et qui, si elles étaient purês, ne devraient pas cré-
piter. J'ai vu de 1'hydrate de chloral, du sulfate de quinine, du 
sous-nitratede bismuth, et un certain nombre d'autres principes, 
sur lesquels nous aurons 1'occasion de revenir, donner lieu à 
une série de petites crépitationsquiétaient capables,à ellesseules, 
de faire affirmer 1'existence d'une falsification, car i l est certain | 
que ces principes, à 1'état de pureté, ne doivent pas crépiter. 

3 o Quelques principes chimiques ont la propriété de fuserà 
la flamme et d'activer sa combustion; ce sont les azotates et les 
chlorates. On les reconnait de suite à ce caractère, quand ils 
sont mélangés frauduleusement à d'autres principes médicamen­
teux, qui ne jouissent en rien de cette propriété. Ce caractère 
nous servira plus tard à distinguer un certain nombre de falsiú-
calions parle nitratede potasse, le nitrate de soude, etc, cpud 
nous nous occuperons des fraudes de chaque médicament en par­
ticulier. 

4 o Quelques médicaments chimiques sont infusibles à lacha-
leur de la flamme : je citerai 1'antimoine diaphorétique, le 
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carbonate de magnésie, la magnésie calcinée, le carbonate de 
lithine, la craie, etc. II arrive cependant três f réquemment que, 
sous 1'influence de la chaleur, on voit certaines de leurs par-
celles s'altérer, seramollir et fondre complètement. Cest que ces 
substances infusibles sont mélangées de substances fusibles, et, 
par conséquent, falsifiées. 

5° Un certain nombre de médicaments fondent três vife à l a 
flamme et souvent entrent ensuite en ébullition : 1'acétate d'am-
moniaque, les acides benzoíque, tartrique, pbénique. 1'alun, le 
borax, 1'hydrate de chloral, les sulfates de soude et de magnésie, 
la cinchonine, la quinine, etc, e t c , sont dans ce cas. S'il arrive 
que ces médicaments soient falsifiés avec des matières infusi­
bles, ce qui s'observe três souvent, on voit les particules de cel­
les-ci rester intactes au milieu des autres en fusion, et la sophis-
tication, de cette manière , est d 'elle-même décelée. 

6o Un grand nombre de principes médicamenteux se volatili -
sent à la flamme sans laisser aucun résidu; s'ils en laissent, on 
est sur qu'ils sont impurs. L'acétate d'ammoniaque, le sei ara-
moniac, les acides benzoíque et salicylique, le calomel, le 
camphre, 1'hydrate de chloral, la santonine, le soufre, un certain 
nombre d'alcaloides, e t c , se subliment facilement, pour peu 
qu'on les laisse en présence de la flamme, et ne doivent, 
s'ils sont purs, ne laisser absolument aucun dépôt sur la 
spatule. Exemple, 1'acétate d'ammoniaque, qui renferme habituel-
lement de l'acétate de potasse, des seis de cuivre et des seis de 
plomb, etc. I I suffit d'en faire volatiliser une parcelle sur 1'extré-
mitó de la spatule: les corps étrangers , non sublimables, restent 
sur cette dernière et forment tache. 

7o Enfin, quelques corps laissent, après leur combustion, un 
résidu absolument caractéristique et qui permet de les recon­
naitre immédiatement. Les seis de cuivre laissent une globule de 
cuivre métallique.; 1'acide arsénieux, une masse volumineuse, 
légère 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 suivant, lorsque nous nous oc-
cuperons dela vérification dc chaque médicament en particulier, 
tout le parti quele médecin peutretirer de ces remarques diverses 
dans la recherche clinique des falsifications. 

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

Quelques aloés, trempés dans 1'acide azotique et présentésàla 
bougie, font explosion, par suite de la production de 1'acide pi-
crique. I I suffit d'une parcelle extrêmement petite du corps pour 
donner lieu à une petite détonation. 

Un certain nombre de préparations de mercure, d'argent et 
d'or, placées près de la flamme, dans certaines conditions que 
nous aurons plus tard 1'occasion de faire connaitre, donnent éga­
lement lieu à une détonation, parsuite de la formation d'uncorps 
fulminant. 

De 1'acide arsénieux, mólangé dans une pilule à de 1'acétate de 
potasse, donne naissance, quand on 1'approche de la flamme, à 
une odeur repoussante d'oxyde de cacodyle. 

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

I I est ainsi quelques corps qui, en face de la flamme dela 
bougie, ont une façon de se compor ter absolument propre et 
individuelle. 

IIo Inflammation des médicaments combustibles. 

Beaucoup de médicaments employés en thérapeutique sont três 
facilement inflammables, au moyen d'une allumette, et brúlent 
ensuite d'eux-mêmes avec beaucoup de facilité. I I m'est venu à 
fesprit d'examiner si la façon dont ils brúlent ne serait pas ca-
pable, à elle seule, de renseigner le médecin sur leur pureté ou 
leurs falsifications. Or, bientôt i l m'a été démontré, par 1'expé-
rience, qu'il y avait là, en effet, pour le clinicien, une mine 
féconde en rcnseignements précieux, renseignements qu'on aurail 
peut-ètre tort dorénavant de laisser de côté. 

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

4 o Les médicaments liquides combustibles, par la couleur de 
leur flamme, par la fumée et 1'odeur qu'ils répandent, par leurs 
péti l lements,par le résidu qu'ils abandonnent à la suite de lew 
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combustion, indiquent souvent au médecin s'ils sont bons ou f a l -
siíiés. I I suífit d'en verser quelques gouttes dans une soucoupe ou 
une assiettc, de les enflammer avec une allumette, et d'examiner 
les différents phénomènes qui se produisent. 

Prenons un exemple: 1'alcool ordinaire ou de vin . Ce liquide, 
d'après 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, oenanthi-
que); des acides gras (caprique, caprilique, margarique, e tc) ; 
des traces d'huiles essentielles, d'essence de térébenthine, de ben-
zine, de pétroles légers ; enfin, des matières fixes, telles que 
produits huileux, seis de plomb, de cuivre, de zinc, e tdu chlo­
rure de calcium. Or, i l n'est aucun de ces corps, absolument 
aucun, qui n'imprime son cachei, d'une façon certaine, au mode 
de combustion de 1'alcool. Celui-ci, lorsqu'il est pur et anhydre, 
brúle avec une flamme bleue pâle 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 hu i -
leuses, 1'essence de térébenthine, la benzine, les pétroles, e tc , 
possèdent la propriété de brüler avec une flamme jaune, quel­
quefois pâle, habituellement t rês bril lante, qui tranche im­
médiatement, par sa coloration, sur la flamme bleue de 1'alcool. — 
De plus, toutes ces substances, on peut en faire la remarque, 
dégagent, en brülant , une quanti té plus ou moins considérable 
de fumée qu'on peut toujours rendre appréciable, si elle est peu 
sensible, en plaçant une assiette blanche au-dessus de la flamme; 
on voit bientôt le noir de fumée former une tache sombre sur la 
blancheur de 1'assiette. L'alcool pur se rédu isan t , en brülant , en 
acide carbonique et en eau, ne donne lieu, au contraire, à aucune 
trace de fumée ; on ne recueille avec lui sur 1'assiette que des 
gouttelettes d'une eau três limpide et três pure.— Chacun con 
nait les odeurs quelquefois repoussantes des alcools infér ieurs , 
des acides gras, de même que celles de 1'essence de térébenthine, 
de la benzine, des pétroles, e tc , odeurs qui semblent, pour ainsi 
dire, s'accentuer quand ces substances brúlent . Calcool pur con­
serve au contraire, pendant sa combustion, 1'odeur suave et eni-
vrantequon lui connait. Les différences d'odeurs sont si t ranchées, 
que 1'odorat le moins exerce est capable de saisir immédiatement 
la falsification, sans pouvoir toutefois se prononcer »ur sa nature. 
— Enfin, tous les alcools falsifiés, absolument tous, laissent des 
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dépôts dans Ia soucoupe oü on les a enflammós. On retrouve, 
dans ces dépôts, 1'eau qu'on a frauduleusement a joutéeà 1'alcool, 
ainsi (pie les substances liuileuses, les seis de plomb, de zinc, de 
cuivre et le chlorure de calcium. Ou voit une tache jaune ver-
dàtre, collante ; quelquefois un liquide plus ou meins épais, 
cfodeur nauséabonde, de saveur àcre, danslequel, lescorps étran-
gers étant à 1'état de concentration, i l est três facile, si l'on veut, 
de faire des recherches chimiques. Le médecin n'a nullement 
besoin de ces recherches, la présence du dépòt sufíisant à elle 
seule pour affirmer la présence efune falsification. I I est certain, 
en effet, que 1'alco A pur et ahsolu brüle jusqu'à siccité de la sou­
coupe dans laquelle on le verse et ne lai>se absolument aucune 
trace de dépòt.— Si un álcool, qu'on essayé, a une flamme jaune, 
fume, répand une odeur acre ou laisse un dépôt, l'on peut certi-
fier 1'existence d'une sophistication et rejeter le produit. 

L'éther sulfurique se prète au même genre de vérification que 
1'alcool. Ce liquide, lorsqu'il est pur, brúle avec une grande 
flamme blanche, uniforme dans toutes ses partir s. Lorsqu'il con­
tient de 1'alcool et de 1'acide acétique, ce qui est le cas leplusfré-
quent, ces derniers corps brúlent en même temps que lui, en 
produisant une petite flamme bleue qui tranche par sa couleur au 
milieu dc la grande flamme éthérée. L'eau et les autres substances 
étrangères restent comme résidu de la combustion. 

Lesdérivés de 1'alcool (teintures et alcoolatures), ceux de 1'éther 
(collodion, teintui es éthérées etc), l'eau oxygénée, les essences, la 
térébenthine, la créosote, la glycérine, le chloroforme lui-même, 
etc. par la façon dont ils se comportent en brülant, apportent 
aussi, comme nous le verrons lorsque nous les éludierons en par­
ticulier, une foule de renseignementsutiles au clinicien. 

2 o Les médicaments solides combustibles peuvent souvent ètre 
vérifiés de la même façon. 

Le camphre ordinaire brüle avec une flamme jaune rougeàtreen 
produisant beaucoup de fumée; le camphre artificiei, qu'on 
lui substitue quelquefois, donne lieu à une belle flamme verte 
toute différente. 

L'hwlrate de chloral ne s'enflamme pas ; 1'alcoolate de chloral, 
qu'on donne quelquefois à sa place dans les pharmacies, prend faci-
ment feu et brúle avec une flamme bleue. 

Les acides phénique et benzoíque cristallisés, 1'acide acétique, le 
bleu de Prusse, le valérianate de zinc, la fleur de soufre, etc, pro* 
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duisent aussi, en brülant, plusieurs phénomènes qui mettent sur 
la voie de leurs falsifications. 

IIIo Recherche de la solubilité dans l'eau. 

Le médecin peut retirer, de la recherche de la solubilité des 
médicamonls dans un verre d'eau ordinaire, quelques renseigne-
ments três utiles au point de vue de leurs sophistications. En effet: 
4 o les médicaments complètement insolubles sont souvent mélan-
gés de substances solubles, qui se dissolvent dans l'eau et modi-
fient ses propriétés; i° les médicaments parfaitement solubles 
sont quelquefois additionnés de matières peu ou pas solubles, qui 
forment dépòt immédiatement; 3° enfin, quelques módicamerits, 
solubles dans un véhicule quelconque (álcool, éther, glycérine), 
sont de suite précipités par l'eau qu'on ajoute à ce véhicule et 
rendus visibles par elle. 

A. — Les méd icamen t s complè temen t insolubles dans l 'eau 
sont de deux sortes: — les uns, moinsdensesque celiquide, ysurna-
gent sans s'y enfoncer;— les autres, plusdenses, gagnent rapide-
ment le fond du verre sans se môler au liquide, ni le troubler en 
rien. 

4o Les premiersdoivent rester à la surface du verre d'eau, sans 
s'y enfoncer, ni sans troubler ses couches les plus superficielles. 
I I faut que la ligne de démarcation entre les deux liquides 
demeure três nette et três tranchée. I I est évident, en effet, que 
si le médicament renferme des substances solubles, celles-ci duivent 
tendre à descendre et à se mélanger au liquide au-dessous. 
Cest un moyen três simple et facile de reconnaitre la falsifi­
cation. 

L'essence de térébenthine, quand elle est pure, reste toujours à 
lasurface de l'eau, parce que sa densitó est moindre quecelle dece 
liquide (0,86). Si, au contraire, elle a été falsifiée avec diverses 
substances résineuses, ce qui se fait habituellement, on la voit 
tendre à descendre dans le verre ou ne pouvoir plus remonter à sa 
surface, si on l'a agitée quelque temps dans le liquide. 

Le camphre est plusléger que l'eau (0,986) et ne s'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 três fine. 
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2 o Les médicaments insolubles, plus denses que l'eau, gagnent 
rapidement le fonddu verre, sans troubler enrien le liquide. S'ils 
sont íalsifiés, on les voit au contraire descendre lentement, quel­
quefois rester en suspension, d'autres fois même se diviser en 
plusieurs parties dont quelques-unes ont de la tendance à s'élever ou 
à se mélanger au liquide. Je ne citerai qu'un exemple : 1'apiol. 

Quand on verse dans un verre d'eau le contenu d'une capsule 
d'apiol, si le médicament est pur, i l 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. — Les médicaments complè temen t solubles dans 1'eau, lors-
qu'ils sont additionnés de substances insolubles ou peu solubles, 
se séparent de celles-ci, lorsqu'on les plonge dans le verre, et les 
substances étrangères s'élèvent à la surface du liquide, si elles 
sont moins denses que lu i , et gagnent, au contraire, le fond, si 
elles sont d'une densité plus grande. 

La dextrine de bonne qualité se délaye facilement dans 1'eau 
froide, en formant une solution poisseuse sans dépòt marqué. 
Celle de qualité inférieure se dissout incomplètement et laisse 
habituellement au fond du verre un dépòt formé de craie ou de 
plâtre. 

Les peptones, sous quelles formes qu'elles se présentent, sont 
três solubles dans 1'eau, qu'elles rendent mousseuse. J'ai vu un 
échantillon laisser à la surface du liquide une couche huileuse 
ópaisse et dans le fond une sorte de dépòt blanchâtre grumeleux 
qu'ilm'a été impossible de faire dissoudre. 

L'opium de bonne nature se divise complètement dans 1'eau 
froide. I I dépose immédiatement, s'il contient, comme cela arrive 
quelquefois, du sable, des teuilles de pavot hachées, de pelits rai-
sins écrasés, de la brique pilée, des substances résineuses, etc. 
Les praticiens, qui 1'empioient de préférence à la morphine, 
peuvent essayer, de cette façon, les opiums qu'on leur livre. 

La pierre infernale, étant exclusivement composée de nitrate 
d'argent, doit se dissoudre complètement dans 1'eau. I I m'a cepen­
dant été donné de voir un morceau de crayon de nitrate donner 
lieu à un dépòt três abondant d'une poussière noiràtre. 

C. — Quelques médicaments , dissousdans un liquide quelcon­
que, sont de suite précipités par 1'eau qu'on a jou teà ce liquide,et 
par cela même rendus visibles. 

Les teintures résineuses sont dans ce cas : quelques gouttes 
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d'eau ajoutées aux teintures de jalap, de gai'ac,de benjoin, e tc , les 
troublent immédiatement ; 1'eau précipité également le camphre 
dans 1'alcool camphré, 1'iode dans la teinture d'iode, etc. Nous 
aurons plusieurs fois 1'occasion, dans le chapitre suivant, d'em-
ployer ainsi 1'eau comme réactif dans la vérification de quelques 
substances médicamenteuses. 

IIo iloyens chimiques de vérification. 

Les moyens chimiques consistent dans 1'emploi des réactifs. 
Quand on parle de chimie à un médecin, celui-ci se figure immé­
diatement un laboratoire encombré de fourneaux, de cornues, de 
çreusels, de fioles et une foule de manipulations, plus ou moins 
compliquées, telles quefiltration, distillation, cristallisation, subli-
mation, etc. Que nos confrères se rassurent. Les réactifs qui sont 
nécessaires pour 1'usage médical sont peu nombreux et d'une 
simplicité vraiment primitive. 4 o Certains d'entre eux se trouvent 
partout;nous citerons :les lames de fer (aiguilles, épingles, clous), 
les pièces de monnaie (cuivre ou argent), le sei de cuisine, la 
salive, 1'acide carbonique de 1'air expiré, substances qui se trou­
vent en tous lieux, à la campagne comme à la ville, et dont le 
médecin peut tirer un excellent usage pour la vérification de ses 
médicaments. 2o D'autres réactifs, le médecin les a toujours dans 
sa trousse, les faisant servir à 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 extrême utilitó et qui, dans une foule de 
cas, peuvent servir au clinicien. 3° 11 y a quatre liquides que tout 
médecin possède ou doit posséder dans son cabinet: 1'acide azoti­
que pour 1'essai des urines albumineuses, 1'acide sulfurique pour 
la recherche de la bile dans 1'urine, l'ammoniaque qui lui sert de 
caustique, et enfin la teinture d'iode, qui est un révulsif à la 
mode, et qu'on a 1'habitude de rencontrer sur la table de nuit 
de beaucoup de malades. Ces produits chimiques, employés 
comme réactifs dans 1'essai des médicaments , sont tous les 
quatre d'une grande util i té. 4 o Enfin, i l existe une quatr ième 
classe de réactifs, qui servent rarement, que le médecin ne peut 
avoir chez lu i , et qui cependant lu i seraient utiles dans certaines 

5* 
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ciconstances. Ceux-là, i l est souvent un moyen três simple, três 
facile de s'en passer: c'est, lorsqu'ilssont inoffensifs, delesintro-
duire dans les médicaments que l'on formule. 11 suffit, ensuite, 
de chauffer le médicament à la bougie pour voir la réaction carac-
téiistique se produire et donner lieu à la vérification cherchée. — 
Nous allons étudicr successivement chacun de ces réactifs, en 
indiquant sommaiiement les principales occasions oü l'on peut 
s'en servir. 

A. Réactifs qui se trouvent partout. — Ce sont: le fer, les 
piècesde monnaie, le sei de cuisine, la salive et 1'acide carbonique 
de 1'air expiré. 

4 o Le fer (aiguille s, èpingles, clous, etc.) peut servir comme 
moyen de vérification de certains médicaments. On connait cette 
loi de chimie : « QiCun metal décompose toujours les seis des mê-
taux des sentions qui suivent celle à laquelle il appartient » ; par 
conséquent, le fer peut ètre employé comme moyen três simple 
d'identification d'un grand nombre de préparations métalliques. 

Si on délaye, dans un peu d'eau acidifiée, une pilule ou un peu 
de pommade au sulfate de cuivre, et sil'on plonge dansle liquide 
une simple aiguille, celle-ci se recouvre immédiatement, instan-
tanément, d'une belle couche rouge de cuivre métallique. Un 
morceau d'emplàtre (1'acétate de cuivre, essayé de la même façon, 
donne lieu au même résultat. Le procédé est extrêmement sensi-
ble et permet de reconnaitre le cuivre oü i l ne devrait pas exis-
ter. II m'est arrivé de constatei" sa présence dans une pilule 
d'extrait de belladone ! 

Les préparations d'or sont peu employées en médecine ; cepen­
dant quelques médecins ordonnentle chlorure et le cyanure d'or, 
sous forme de pilules ou de granules. II suffit de faire fondre une 
des pilules dans de 1'eau acidulée et de plonger une aiguille dans 
la solution, pour voir immédiatement se précipiter une poudre 
noire d'or métallique, facilement reconnaissable. 

Une solution de tartro stibié, traitée par une lame de fer (lame 
de bistouri), précipité une poudre noire d'antimoine. Une solu­
tion de nitrato d'aigent, traitée de la même façon, précipité de 
1'argent. Les préparations d'iodure et de sous-acétate de plomb 
laissent déposerdu plomb métallique, etc. 

2o Les piècesde monnaie (cuivre ou argent) peuvent servir 
également dans certains cas particuliers. 

Les pièces de cuivre constituent, à mon sens, le réactif le plus 
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simple et le plus sensibl« pour s'assurer de la présence des seis de 
mercure et des seis d'argent. — Toutes les préparat ions mercu-
rielles usitées en médecine, pommade mercurielle, onguent gris, 
pilules de meicure simple, de sublimé, de calomel, de cyanure 
ou de bi-iodure de mercure, etc , présentent la propriété, lors-
qu'on les acidifie avec une goutte (1'acide azotique, d'argenior 
instantanémenl le petit sou contre lequel on vient à les frotter 
avec le doigt. Je me suis assuré plusieurs fois, par ce moyen, (pie 
des pilules devant contenir du bi-ioduue, du sublimé, du calomel, 
ne contenaient en réalité aucune trace d'un sei mercuriel. — 
Les solutions de nitrate d'argent sont aussi instantanément 
décompoíées par une pièce d'un sou. I I y a précipité d'argent 
métallique et la liqueur bleuit, à mesure que 1'action a lieu, par 
suite de la formation d'un azotate de cuivre. 

Les pièces d'argent servent sui tout pour distinguer la pureté 
ou le mélange des liquides acides que le médecin emploie comme 
réactifs. Elles se comportent, en effet, comme nous le verrons, 
d'uno façon três différente vis-à-vis les acides azotique, sulfurique 
ou chlorhydrique. On peut les employer aussi pour distinguer 
l'une de 1'autre les différentes limonades préparées asec ces 
acides. 

3o Le sei de cuisine, ou chlorure de sodium, que l'on trouve 
partout, peut être employé de deux façons. — On peut s'en servir 
directement comme d'un réactif, pour reconnaitre les pilules, les 
pommades ou les solutions du nitrate argentique, de même que 
certaines préparations mercurielles. — On peut aussi, en l ' im-
bibant d'une goutte d'acide sulfurique, donner naissance à de 
1'acide chlorhydrique, lequel, à son tour, est un réactif três p r é -
cicux pour le diagnostic chimique d'un certain nombre de p r in ­
cipes immédiats et, en particulier, de quelques alcalóides. 

4° La salive n'a, croyons-nous, jamais été présentée comme un 
réactif. Cependant : \° on sait que ce liquide renferme presque 
toujours du sulfo-cyanure de potassium (Tréviranus, Tiedmann et 
Gmelin, OEIh, Longet, Sertori, Schiff, etc.); 2 o on sait aussi que 
le sulfo-cyanure de potasí ium est un réactif extrêmement sen-
sible pour les seis de fer au maximum, qu'il colore en rouge-
sang, tandis qu'il n'a aucune action sur les seis de fer au m i n i -
mum. Cest donc un moyen três facile et três clinique, pour 
s'assurer que telle préparation ferrugineuse est bien au degré 
d'oxydation indique par 1'éliquette. I I suffit de prendi e 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, mème 
légèrement, l'on peut croire à la présence d'un sei ferrique ; 
reste-t-elle identique à elle-même, l'on a affaire à un sei ferreux. 
Je me suis assuré, par maints essais, que ce moyen, d'une sim-
plicitó extreme, róussit três souvent, aussi bien que des réactions 
plus compliquées, pour indiquer, d'une façon précise, le genre 
d'un sei 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'ètre inutiles en clinique, car on sait que les seis martiaux 
ont des propriétés absolument distinctes selon le degré d'oxyda-
tion de leur base. 

5 o Acide carbonique. Cair expiró par les poumons, contenant 
de 1'acide carbonique, peut servir à reconnaitre 1'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 1'eau de 
chaux, i l voit se former immédiatement dans celle-ci un nuage, 
puis un dépòt blanc de carbonate 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 employó assez fréquemment en 
médecine, en dissolution dans 1'eau, sous les noms dextrait de 
Saturne, d'eau de Goulard. I I 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 blanchàtre de carbonate 
de plomb : 1'acétate ne précipité que d une façon à peine sensible. 

B. Réact ifs que le médecin a toujours dans sa trousse.— Le 
praticien a constamment sur lui un crayon de nitrate d'argent, 
une solution de morphine et un petit ílacon de perchlorure de fer. 

I o Le crayon de nitrate d'argent, qu'on emploie exclusivement 
comme escharrhotique, pourrait ètre t raniformé, par le médecin, 
en une de ses meilleurs armes de vérification. 11 peut servir, en 
effet, à 1'identifieation de cinquante-cinq principes différents de 
la matière médicale. II permet de reconnaitre rapidement si les 
substances formulées sont réellement presentes, si elles sont 
absentes, s'il n'en existe pas qui n'aient pas été formulées. II 
suffit de toucher, d'effleurer à peine la surface du liquide à 
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examiner, avec la pointe du crayon, pour voir immédiatemeòj, se 
former, à 1'extrémité de celui-ci, une petite tache, qui est sou­
vent absolument caractérist ique de la substance essayée. I I suffit 
ensuite d'essuyer avec un linge ou de* gratter avec un papier de 
verre pour enlever la tache et permettre au crayon de resscrvir. 

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, à 1'extré-
mité de la pierre, une petite tache d'un rouge-brique. S'ils sont 
sous forme pilulaire, i l suffit de faire fondre une pilule dans 
quelques gouttes d'eau pour avoir la réaction cherchée. 

Lesarséni tesde potasse et de soude et 1'acide arsénieux teignent 
1'extrémitó du nitrate en jaune. La liqueur de Fowler, celle de 
Dcvergie, les granules de Dioscoride, ceux de Berthiot, de Burg­
graeve, etc, peuvent ètre ainsi essayés. 

L'iode et les iodures tachent également la pierre en jaune; 
mais cette tache se distingue de celle produite par les arséni tes , 
en ce qu'elle ne disparait pas par le simple contact d'une goutte 
d'acide azotique, tan lis que celle dóterminée par les arsénites 
disparait immédiatement. 

La pierre prend une teinte Manche au contact d'une foule de 
corps : les chlorures el 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 
façon dont elles se comportent v is -à-v is la flamme d'une bougie, 
ou en face de 1'acide azotique ou de 1 ammoniaque. Le médecin 
a, de cette façon, des moyens três simples de s'assurer de la pré­
sence de ces seis dans des pilules, des granules, des pommades, 
des solutions, etc. Parfois même la pierre se montre indiscrète et 
indique, dans certaines préparat ions, la présence de certains 
corps qu on aurait été loin de s'attendre à 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 propôs du nitrate d'argent, réactif, comme on le voit, d'une 

, extrême utilité, l'on peut se demander s'il ne serait pas p ré f é -
, rable de 1'employer granulé à 1 milligramme. Un seul granule 
sufürait amplement pour un essai, et d'autre part Pon aurait un 
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moyen facile cTanalyse quanlitative. Sachant qu'un granule d'un 
milligramme corrospond à X centigrammes, par exemple, de la 
substance essayée, le nombre des granules ajoutés indiquerait 
la quantité exacte du principe actif. Un gramme de nitrate ferait 
1000 granules et pourrait servir pour une foule d'expériences. On 
pourrait mettre les granules dans 1'élui du purte-crayon, ce qui 
ne chargerait en rien le praticien. 

2" Solution de morphine. Depuis la vulgarisation des injections 
médicamenteuses sous-cutanées, i l n'est pas un médecin qui 
n'ait constamment sur lui une solution morphinée quel­
conque. La solution de cblorhydraie de morphine au vingtième 
(eau 20 gr., chlorhydrate 1 gr.) est la plus usitée. Or, cette 
solution peut servir de réactif dans plusieurs casparticuliers. 

Elle donne une coloration bleue au contact des seis de fer au 
maximum et peut servir ainsi, comme la salive, à les distinguer 
des seis au minimum, qui ne donnent lieu, par la morphine, à 
aucune coloration. 

L'acide azotique rougit immédiatement par la solution mor­
phinée, ce qui permet de le reconnaitre de suite, ou de soup-
çonner sa présence quand i l est à 1'état de mélange. 

Les pilules de chlorure ou de cyanure d'or, dissoutes dans 
une goutte d'eau et louchées avec la morphine, donnent immé­
diatement une belle couleur bleue. 

Le permanganale de potasse, employé en pilules ou en solution, 
verdit par le mème réactif, etc, etc. 

3 o Le perchlorure de fer est un réactif bien plus important 
encore. 

II donne lieu à une magnifique coloration bleue, au contact de 
la morphine, ce qui permet de distinguer celle-ci parlout et de 
la différencier de tous les alcalóides. 

II produit une belle coloration rose en présence de 1'apomor-
phine, et sert ainsi à distinguer cette dernière de la morphine 
ou de son mélange avec elle. 

I I donne une coloration noire (encre) avec toutes les prépara­
tions renfermant du tannin : pilules, gargarismes, poudres, pom-
mades,etc 

Avec 1'acide salycilique et les salicylates, i l donne naissanceà 
une teinte violette três belle ; 

Avec 1'acide phénique bien pur, à une coloration bleue sem-
blable à celle produite au contact de la morphine. 
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Nous verrons, en parlant de chaque corps en particulier (1), 
que le perchlorure est aussi uri três bon rétctif pour les acétates, 
pour les bonzoates,etsurtout pourlosdifférentscyanures employés 
en médecine. II peut servir encore '.pour vérifier certains méd i ­
caments puremeut pharmaceutiques, le sirop d'écorce d'orange 
amère. par exemple. 

C. Réactifs quele médec in a toujours dans son cabinet.—Le 
praticien, comme moyens d'analyse des urines, comme caustiques 
ou comme révulsifs, a toujours chez lui de 1'acide azotique, 
de 1'acide sulfurique, de 1'ammoniaque et de la teinture d'iode. 

1° L'acide azolique, dont i l se sert exclusivement pour 1'essai 
des urines albumineuses, pourrait ètre três souvent emplo \ó par 
lui comme moyen de vérification des médicaments . 

I I n'existe pas de procédé plus simple, pour essa^er du sous-
nitrate de bismutb, que de faire di-soudre une parcelle de ce 
corps dans une goutte d'acide nitrique. Le sei bismuthique peut 
être considéré comme pur, s'il ne fait point etfervescence, ne 
dégage aucune odeur sensible et se dissout complètement sans 
laisser de résidu. 

Tous les seis de fer au minimum sont transformés, par 1'acide 
azot:que, en seis de fer au maximum, et cette transformation per­
met souvent de les reconnaitre immédiatement. Ainsi, le sulfate 
deprotoxyde de fer prend, au contact d'une goutte d'acide, une 
coloration rouge caractérist ique. 

Tous les seis de mercure argentent le cuivre, quand on les 
humecte d'une goutte d'acide azotique, et celui-ci semble p ré fé -
rable, pour cette petite opération, à 1'acide sulfurique. 

Les peptones, pour être bonnes, ne doivent précipiter en rien 
par 1'acide nitrique ; ce dernier permet donc de les vérifier. 

Certains aloès (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 1'acide, puis dans la flamme de la bougie, donne 
lieu à une petite détonation. 

Un granule de colchicine, dissous dans une goutte d'eau, et 
touché avec 1'acide nitrique, prend suecessivement les cinq pre-
mières couleurs du spectre solaire : violet, indigo, bleu, vert et 
jaune. 

(1) Voir lc chapitre suivant. 
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La curarine, traitée de la même façon, devient d'un bleu ma­
gnifique. 

La digitaline cristallisée de Nativelle devient jaune. 
La vératrine prend d'abord une teinte rouge, puis passe défi-

nitivement au jaune. 
La morphine, la brucine, la cicutine et la scillitine rougis-

sent toutes três fortement. Un second essai avec 1'acide sulfuri­
que, dont nous allons parler, permet ensuite de les distinguer les 
unes des autres. 

2 o L'acide sulfurique est encore un réactif bien plus utile et plus 
universel que 1'acide azotique. 

11 produit une vive effervescence au contact de tous les carbo­
nates et permet ainsi de reconnaitre les carbonates d'ammoniaque, 
de chaux, de fer, de lithine, de magnésie, e tc , souvent employés 
en thérapeutique. I I décèle aussi la présence des carbonates dans 
une foule de préparations oü ils ont été ajoutés frauduleuse­
ment. 

L'acide sulfurique donne naissance, au contact des acétates, à 
une vive odeur de vinaigre (acide acétique); 

Au contact des cyanures, à une forte odeur d'amandes amères 
(acide cyanhydrique) ; 

Au contact des lactates, à une odeur três sensible de pommede 
reinette (acide lactique); 

A\ec les \alérianates d'ammoniaque, de zinc, de fer, de qui­
nine, à une odeur de vieux fromage (acide valérianique). 

I I produit, en présence des sulfures, une odeur repoussante 
d'ceufs pourris (acide sulfhydrique); 

En présence des iodures, une odeur de soufre qui brüle (acide 
sulfureux); 

Au contact des phosphures (phosphure de zinc), une odeur 
alliacée três vive (hydrogène phosphoré). 

11 donne lieu, avec les azotates, les chlorates, les borates, les 
silicates, les chlorureset les bromures, à des réactions également 
caractéristiques, qui permettent d'idenlifier immédiatement cha­
cun de ces seis. 

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 seis quiniques. 

La curarine prend, par le même 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, le rouge et le 

violet. 
La narcotine devient jaune, la brucine jaune verdâtre , la colchi-

cine jaune bruu, la picrotoxine couleur safran, 1'aconitine rouge 
violacó. 

L'atropine,lacubébine, 1'élatérinedeviennent simplement rouges. 
Ces différentes colorations, combinées avec celles fournies par 

1'acide azotique ou le perchlorure de fer, permettent d'identifier 
absolument tous les alcalóides. 

3o Uammoniaque sert moins que 1'acide sulfurique pour la 
vérification des médicaments, mais peutrendre cependant de grands 
services aux médecins. 

I I permet de distinguer les unes des autres les différentes 
taches produites par les substances médicamenteuses sur la 
pointe du crayon de nitrate d'argent. Suivant que les taches per-
sistent ou disparaissent au contact de l'ammoniaque, l 'on peut 
assurer avoir affaire à tel principe chimique plutôt qu'à tel 
autre. 

L'ammoniaque précipité en noir les seis de mercure au min i -
mum et les distingue ainsi des seis mercuriels au maximun, qui eux 
précipitent en blanc par le même réactif. 

Les seis de fer auminimum précipitent en verdâtre par l'ammo-
niaque, et ceux au maximum en rougeâtre. 

Les seis de cuivre (sulfate, acétate, etc.) donnent lieuà une magni­
fique teinte bleu de ciei. 

L'acide tannique (tannin), par le même réactif, devient rouge. 
Une pilule de chlorure d'or, t rempóe dans l'ammoniaque et 

jelée 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 
seis de plomb, de zinc, de magnésie, etc, avec lesquels i l donne 
lieu à des précipitós caractérist iques. 

I I permet de reconnaitre aussi la quinine de la cinchonine. 
Quelques gouttes, versées dans un petit flaçon de laudanum de 

Sydenham, y forment immédiatement un précipi té , plus ou moins 
volumineux, blanc jaunàtre de morphine. Cest un moyen três 
simple et três clinique de s'assurer de la valeur des différents lau­
danums. 
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4° Teinture d'iode. La teinture d'iode ordinaire, classique, per-
met de reconnaitre un alcalóide dans n'importe quelle solution. 
La présence des moindres traces de celui -ci se révèle immédiate­
ment par la production d'un composé brun rougeâtre, couleur 
chocolat, insoluble dans 1'eau et se réunissant sous la forme d'un 
dépòt floconneux (Regnauld). I I est impossible de préciser à quel 
alcalóide l'on a affaire, mais l'on est certain qu'un alcalóide 
existe. 

La teinture d'iode permet également de constater la présence 
frauduleuse de 1'amidon dans une poudre médicamenteuse quel­
conque. 

Elle donne avec 1'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 
Codex. 

En somme, Ia teinture d'iode peut renseigner quelquefois utile-
ment le médecin. Elle n'est point indispensable, maisle praticien, 
la trouvant três souvent au l i t de ses malades, peut quelquefois 
s'en servir pour reconnaitre certaines fraudes. 

D. Réactifs que le médecin peut introduire dans ses formules. 
— II estcertains réactifs, três rarement utiles, que le médecin ne 
peut avoir chez lui , et qui cependant pourraient lui rendredes 
services dans certains cas de sa pratique. Je me suis demande, 
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-même dans la substance médicamen­
teuse. 

Voulant formuler, par exemple, une pilule contenant 2 ou 3 ffiil-
ligrammes d'acide arsénieux, ne pourrait-on pas en même temps 
mettre dans cette pilule un peu d'acétate de potasse ? II suffirait, 
dans ces conditions, dapprocher de la bougie la pdulc à essayer, 
pour voir se développer aussitôt, sous 1'influence de la chaleur, 
une odeur repoussante d'oxyde de cacodyle, caractéristique dela 
présence de 1'acide arsénieux. 

Ne pourrait-on pas introduire un peu de poudre d'amidon dans 
certaines préparations contenant un iodure? II suffirait, au moyen 
d'un acide (azotique ou sulfurique), de mettre 1'iode en liberté, 
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pour voir se développer une belie coloration bleue d'iodure d'a-
midon. 

Le carbonato de soude, le borax, le nitrate de potasse, e tc , sont 
de três bons fondants, qui peuvent également servir dans bon 
nombre de cas, et mettre sur la voie des falsifications. Introduits 
dans les préparations médicamenteuses elles-mèmes, ils ne possè­
dent aucune action physiologique, en raison de leurs faibles doses; 
d'autre part, l'on ne peut craindre que les réactions désirées 
se produisent d'elles-mèmes à la température du corps humain, 
car i l faut, pour qu elles se produisent, des lempératures élevées 
comme celle de la flamme, ou 1'intervention d'autres agents (aci­
des sulfurique, azotique, e tc ) , qu'on est toujours libre de ne pas 
mettre en contact. 

On voit, par ces que'ques exemples, tout le parti que le c l i n i ­
cien pourrait retirer de 1'introduction de certains réactifs anodins 
dans la formule de certaines préparations. 11 me semble qu'on 
pourrait ainsi arriver à vérifier facilement une foule de p répara ­
tions médicamenteuses. 

C H A P I T R E T R O I S I È M E 

VÉRIFICATION DE CHAQUE MÉDICAMENT EN PARTICULIER. 

Nous avons étudié, dans le chapitre précédent, les moyens gé­
néraux de vérification ; nous nous proposons, dans celui-ci, de 
traiter de l'applicition de ces moyens généraux à chaque cas par­
ticulier. Nous emploierons 1'ordre alphabétique, comme étant le 
plus simple et celui qui facilite le plus les recherches. 

Acétate d'ammoiiiaque. 

Employé en médecine à 1'état liquide, sous le nom d'esprit de 
Mindérérus, 1'acétate d'ammoniaque, sous cette forme, renferme 
souvent, disent MM. Chevallier et Baudrimont, du chlorhydrate ou 

1 du sulfate d'ammoniaque, de 1'acétate de potasse, du chlorure 
de sodium, du sulfate de soude, des seis de cuivre ou de plomb, 

u 
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toutes substances que le chimiste ne peut reconnaitre qif a 

1'aide de réactions multiples et compliquées. 
Je préfère, dans ma pratique, ordonner 1'acétate d'ammoniaque 

pur et cristallisé. Je le fais prendre aux malades, à la dose de 1 
à 3 grammes, dans un demi-verre d'eau sucrée. Le pharmacien 
délivre le sei, dans une petite fiole, sous forme de petits cristaux 
aiguillés. incolores, inodores, três hygromótriques et facilement 
vérifiables. 

Pour 1'essai, i l suffit de prendre trois ou quatre de ces cristaux 
à 1'extrémité dela spatule, et de les présenter à la flamme dela 
bougie : si le sei est pur, — il doit répandre immédiatement une 
odeur caractéristique de vinaigre et d'ammoniaque, — doit fondre 
en un liquide incolore, — ne pas colorer les bords de la flamme, — 
et s'évapover complètement sans laisser aucun résidu. 

L'odeur produite par 1'acétate d'ammoniaque au contact dela 
bougie est caractéristique de ce sei et indique immédiatement 
la nature de son acide et celui de sa base. Tous les acétates, par 
la chaleur, dégagent de 1'acide acétique (odeur de vinaigre); la 
plupart des seis ammoniacaux, par le même agent, laissent s'é-
chapper de l'ammoniaque. L'acétate d'ammoniaque, participant 
de ces deux sortes de seis, dégage l'un et 1'autre. Acide et base 
se séparent en produisant une odeur qu'un médecin pourrait 
qualifier de pathognomonique. Sur certains échantillons, que 
j ' a i examinés, fodeur ammoniacale m'a semblé 1'emporter sur 
1'odeur vinaigrée ; mais, en cas de doute, une seule goutte de­
cide sulfurique ajoutée, fixant 1'ammoniaque, laisse dégager 1'odeur 
de vinaigre dans toute sa pureté et ne permet plus la méprise. 

L'acétate ammoniacal, à la chaleur, fond en totalité et três 
facilement (à + 89°) en un liquide incolore. S'il est falsifié avee 
du chlorhydrate d'ammoniaque, celui-ci, étant infusible à la bou­
gie, reste intact au milieu de 1'acótate en fusion et, de cette façon, 
peut être reconnu. 

L'acétate d'ammoniaque ne colore pas les bords de la flamme, 
ou se borne à leur donner une teinte légèrement bleue. Ce carac­
tère est d'une grande importance, car si le sei est falsifié, comme 
celaarri\e souvent, avec de 1'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, 1'acétate, s'il est complètement pur, se décompose et 
disparait sans laisser absolument aucun résidu; la spatule en argent 
est aussi brillante après qu'avant 1'expérience. II n'en est point 
ainsi si le sei contient des corps fixes, tels que : seis de cuivre, 
seis de plomb, sulfate d'ammoniaque, etc.; ceux-ci restentet font 
tache sur 1'argent. 

Le simple essai à la bougie suffit donc amplement, dans la 
pratique médicale, pour faire reconnaitre au clinicien 1'acétate 
d'ammoniaque et lui déceler immédiatement les principales f a l ­
sifications qu'on lui fait subir. 

<%.cétate de cuivre. 

L'acétate de cuivre nesert en médecine qu'incorporé àdes em-
plàtres. Destiné à 1'usage externe, i l n'a nullement besoin d 'être 
d'une pureté parfaite; le médecin doit seulement vérifier s'il 
existe réellement dans des emplâtres qui sont censés en contenir, 
car i l m'est arrivé, deux fois, de constater son absence com-
plète dans des emplâtres qui avaient été livrés comme emplâtres 
d'acétatede cuivre du Codex, et qui offraient la bellecouleur verte 
et tous les caractères extérieurs de ces derniers. 

1°Le moyen qui m'a paru le plus simple, pour reconnaitre 
1'acétate de cuivre dans un emplâtre, est d'imbiber celui-ci de 
quelques gouttes d'acide sulfurique et de frotter ensuite, sur 
lu i , une tige de fer (aiguille de bas, dos de couteau ou de bis-
touri, ciou, etc) . Si le sei de cuivre existe, — il se développe im­
médiatement une odeur piquante de vinaigre, caractéristique de 
la présence d'un acètate, — et la tige de fer se couvre d'une couche 
rouge de cuivre métallique, caractéristique des seis cupriques. 

L'odeur de vinaigre produite par le dégagement de 1'acide 
acétique est três sensible et se produit immédiatement. L'on n'a 
qu'à étaler légèrement 1'acide sulfurique sur 1'emplâtre et le faire 
pénétrer un peu dans 1'épaisseur de celui-ci ou chauffer légère­
ment. 

Quant à la couche de cuivre, on 1'obtient, avec la plus grande 
facilité, en frottant quelques instants la lame de fer sur 1'emplâ­
tre. Elle tranche, par sa couleur rouge, sur le fer poli, et se 
montre plus ou moins épaisse selon 1'emplâtre essayé. Cette 
épaisseur de la couche de cuivre m'a semblé être toujours en ra i -
son directe de la quantité de 1'acétate dans la masse emplastique, 
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et pourrait peut-être servir utilement au médecin pour évaluer 
cette quantité. Ce serait, en quelque sorte, un moyen commode 
et facile rfanalyse quantitative approchée. 

Les emplâtres de Kennedy,deBaudot,remplàlredivin,l'onguent 
aegyptiaque, le baume de Metz, etc, tous à base d'acétate de 
cuivre, peuventêtre vérifiés de la même façon. Le procédé me 
semble beaucoup plus facile et plus clinique que les réactions 
o;-dinaires au moyen de fammoniaque, du perchlorure de fer, 
etc, réactions qui nécessitent la dissolution préalable de la ma­
tière emplastique dans 1'eau, dissolution elle-même irès difficile, 
à cause de la nature résineuse et agglutinative des emplâtres. 

2° TJn autre moyen de reconnaitre 1'acétate de cuivre dans un 
emplâtre est de prendre un peu de celui-ci et de le porter à la 
flamme d'une bougie : les bords de la flamme se colorent en vert 
[caractère des seis de cuivre), et il se dégage une odeur de vinai­
gre [caractèredes acétates). 

Cette expérience est três simple, mais non aussi précise que 
la précédente. — D'autres substances que les seis de cuivre 
peuvent colorer la flamme en vert ; — et puis 1'odeur de vinai­
gre est souvent masquée par 1'odeur résineuse et térébenthinée 
de 1'emplâtre. 

Acétate de morphine. 

Ce sei est peu enployó en médecine ; onlui préfère ordinaire-
ment, et avec raison, le chlorhydrate de morphine, lequel a pour 
avantages : I o d'être beaucoup moins suceptible de s'altérer, 
2 o d 'offrir des réactions aussi simples, en même temps que beau­
coup plus caractéristiques. 

Pai, cependant, employé plusieurs fois 1'acétate sous forme 
pilulaire, chaque pilule contenant 1 centigramme de sei morphinó 
et quantité suffisante de sirop simple. 

Pour la vérification, on délaye une pilule dans un peu d'eau 
ordinaire et l'on ajoute quelques gouttes d'acide azotique: -
il se dèveloppe immédiatement une belle couleur rouge-sang [carac­
tère des seis de morphine), — et une odeur três sensible de vinaigre 
(caractère des acétates). 

La coloration rouge-sang est intense. Le liquide, ainsi coloré, 
versé dans un demi-litre d'eau ordinaire, suffit pour donner à 
celle-ci une teinte rougeâtre encore appréciable, si Pon compare 
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cette eau, ainsi additionnée, avec un autre flacon contenant 
de 1'eau pure. On peut ètre sur que la pilule ne contient pas la 
quantité voulue de sei morphinó (1 centigaamme), si cette teinte 
rougeàtre n'existe pas. 

Quant à 1'odeur de vinaigre, elle est produite par le dégage-
ment de 1'acide acétique. J'ai vu des échantillons d'acétate de 
morphine qui ne dégageaient qu'une odeur vinaigrée à peine 
sensible, mais i l suffisait de présenter à la flamme de la bougie 
une autre pilule, soit seule, soit imbibée d'un peu d'acide sulfuri­
que, pour sentir immédiatement 1'odeur se développer vive et 
piquante. 

-Acétate de plomli. 

L'acótate de plomb (appelé encore acétate plombique) est em-
ployé de plusieurs façons par le médecin. Celui-ci le fait absorber 
pa r la bouche, — par le rectum, — on s'en sert comme collyre. 

1 o Absorption buccale. Destíné à ètre absorbé par la bouche, 
1'acétate de plomb est présenté aux malades sous forme de pilules, 
de potions ou de prises, mêlé à d'autres substances plus ou 
moins nombreuses. Je préfère 1'employer pur, réduit en poudre, 
à la dose de 10 à 30 centigrammes, et le faire introduire, 
par le pharmacien lui-même, dans de petites capsules, telles que 
les capsules à deux valves de Lehuby, qui sont d'une préhen-
sion três facile etoffrent 1'avantage, sur les préparations p r é c é -
dentes, de pouvoir être aisément vérifiées. I I suffit, en effet, 
d'ouvrir une des capsules et de soumettre la poudre blanche 
qu'elle contient à 1'essai suivant: 

Charger la pointe d'un couteau d'un peu de poudre et la 
porter à la flamme d'une bougie. L 'acé ta tede plomb, s'il est pur, 
— fond immédiatement et en totalité en un liquide incolore, 
qui bouillonne, — répand une odeur de vinaigre, — colore légè­
rement le bord de la flamme en bleu — et laisse un résidu rouge et 
caractéristique 

LVacétate plombique fond à 56° en un liquide transparent, qui 
bouillonne, se change bientôt (vers 100°) en une masse blanche, 
boursouflée, laquelleseconvertit à s o n t o u r e n u n liquide rougeàtre. 
— Si le sei est additionnó de craie, de sulfate de chaux, etc , ces 
substances, qui ne peuvent se liquéfier, forment un dépòt blanc 
au milieu du liquide incolore initial et sont de suite reconnues. 
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— Si les poudres ajoutées à 1'acétate sont de nature organique 
(fécule, amidon, farine), elles se carbonisent et se délachent en 
noir sur la masse blanche poreuse : i l est difficile de ne pas les 
apercevoir. — Enfin, dans le casou la poudre d'acétate est addi-
tionnée de sucre en poudre, onvoit celui-ci fondre à la flamme 
enformant de petites gouttelettes rosées, qu'il n'est pas possible 
de méconnaitre, et qui donnent ensuite à la masse blanche poreuse 
1'aspect et la couleur du caramel. 

L'odeur de vinaigre qui se dégage, est caractéristique des acé­
tates : elle doit être vive et nette, si le sei est pur, et n'étre mas-
quée par aucune autre odeur étrangère. — Si 1'acétate de plomb 
renferme des traces de sulfure, ce qui se voit souvent, 1'odeur 
vinaigrée est voilée par une odeur sulfureuse quelquefois três 
vive. — Lorsque le sei essayé renferme de 1'arsenic (Chevallier), 
celui-ci, brülant au contact d'un acétate, donne immédiatement 
lieu à une odeur repoussante et alliacée d'oxyde de cacodyle. — 
Enfin, si Ia poudre d'acétate plombique est mélangée de sucre, il 
se produit une odeur de caramel qu'on ne peut méconnaitre. 

L'acétate de plomb, brülant à la bougie, colore légèrement 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 sei 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 met immédiatement sur la voie de la falsification. — Lorsque 
1'adultération a été faite au moyen d'un sei de potasse (acétate de 
potasse, etc), c'est une teinte violette que l'on observe. Les seis 
de potasse et de soude font prévaloir leurs colorations personnelles 
sur celle qui appartient en propre à 1'acide acétique. 

Le résidu laissó par la poudre d'acétate de plomb sur 1'extré-
mité du couteau est absolument caractéristique. I I se composé, 
en réalitó, de deux parties bien distinctes: — I o La partie du 
couteau qui a pénétró jusque dans 1'intérieur de la flamme (ce 
que les chimistes appellent flamme de réduction) est recouverte 
d'un résidu noiràtre oü se développent, çà et là, de três petits 
globules de plomb métallique, brillants, parfaitement ronds, faci­
lement reconnaissables. On peut quelquefois prendre un de ces 
globules et fécraser sous la dent. I I en résulte une petite lamelle 
de plomb, brillante comme du papier à chocolat, et dont i l n'est 
pas possible de méconnaitre la nature. — 2 o La partie du couteau 
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qui estrestée sur lebord de la flamme (ce que les chimistes appel-
lent flamme d'oxydation) est recouverle d un résidu d'un rouge 
vif (oxyde rouge de plomb), ou d'une belle teinte jaune (oxyde 
jaune). Les matières organiques qui ont été ajoutées à 1'acétate 
de plomb forment souvent, sur ce fond rouge ou jaune, de petits 
ilots noirs, de petites masses charbonneuses que l'on peut d é t a -
cher. — Dans son ensemble, le résidu laissé par la poudre d ' acé -
tate de plomb ne ressemble à aucun autre, et i l ne semble guère 
facile de ne pas le reconnaitre de suite, quand on l'a déjà vu 
une fois. 

(1 estpréférable, pour 1'essai de 1'acétate plombique, d'employer 
un couteau pointu, plutôt que la spatule en argent de la trousse. 

^ Celle-ci s'échauffe trop vite, étant trop bonne conductrice de la 
chaleur, et i l n'est pas possible de la tenir avec la main pendant 
les 2 ou 3 minutes que dure 1'expórience. Le couteau, au con­
traire, étant tenu par le manche, on peut laisser continuellement 

';' sa pointe dans la flamme, sans avoir à la retirer de temps en 
temps; de cette façon la température peut s'élever davantage et 
la réaction cherchée m'a toujours semblé plus prompte et plus 
nette. 

2 o Absorption rectale. On ordonne quelquefois, en médecine, 
des lavements d'acétate de plomb que l'on formule directement. 

B Je préfère prescrire le sei pur, quitte à le faire dissoudre, par le 
•: malade lui-même, dans une quantité suffisante d'eau. 

De cette façon, le médecin peut vérifier facilement 1'acétate en 
^ le soumettant à 1'essai que nous venons de décrire. I I s'assure 

ainsi lui-même des falsifications qu'on peut lui avoir fait subir. 11 
'-P- vérifie si le médicament a été réellement délivró en quantité 

voulue, et non fraudé. 
Mais alors même que 1'acétate plombique aurait été dissous dans 

!*'*' 1'eau par le pharmacien, le médecin peut encore s'assurer c l in i -
LÍ; quement de sa présence dans le liquide délivré. Celui-ci est blan-

lafc châtreet semblable en tout à 1'eau blanche. I I suffit d'en prendre 
í r«' une petite quantité dans un petit verre à liqueur et d'y verser 
iií t* quelques gouttes d'acide sulfurique: i l se produit immédiatement 
ate'' — une odeur vive de vinaigre (signe d'un acétate) — et un pré-
jíii cipitê blanc de sulfate de plomb (signe d'un sei plombique). 
pítile'; Malheureusement le praticien ne peut dans ce cas s'assurer, ni si 
dont - 1'acétate est en quantité voulue, ni s'il n'est point frelaté. L'essai 

lie dit; direct du sei à la bougie est préférable sous tous les points de 
COIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 5** 
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vue. On peut cependant reconnaitre, par ce procédé, Ia présence 
d'un carbonate de plomb, du sulfate de plomb et d'un sulfure. 
— Dans lecas d'un carbonate, i l y a effervescence sous 1'influence 
de l'adjonction de 1'acide. — S'il existe du sulfate, i l se forme un 
précipité au fond du verre, même avant qu'on ajoute 1'acide; — 
enfin, si 1'acétate renferme un sulfure, 1'acide sulfurique produit 
une odeur vive d'ceuf pourri et noircit la liqueur. 

3 o Collyre. L'acétate de plomb est employé en collyre de trois 
façons: 

Quelquefois on le prescrit en insufflation, réduit en poudre três 
fine. Dans ce cas, on peut 1'essayer par le procédé à la bougie (1). 

D'autre fois, on 1'ordonne en solution dans de 1'eau distillée. 
On peut alors le vérifier au moyen de 1'acide sulfurique, comme 
i l vient d'être dit. 

Enfin, souvent on le donne sous forme de pommades. II suffit, 
dans ce cas, de délayer un peu de lapommade dans un petit verre 
à liqueur rempli d'eau froide ordinaire. L'axonge s'attache aux 
parois du verre, mais 1'acétate três soluble se dissout dans le 
liquide et le blanchit. L'on n'a qu'à ajouter quelques gouttes 
d'acide sulfurique pour avoir 1'odeur du vinaigre et le dépòt blanc 
de sulfate de plomb, caractéristique de 1'acétate plombique. 

Acétate de potasse. 

L'acétate de potasse peut s'ordonner en nature comme diuréti-
que, à la dose de 1 à 10 grammes, à faire dissoudre dans de 
1'eau, du vin blanc ou un liquide quelconque. 

Le pharmacien délivre au malade un petit paquet d'un sei blanc, 
qui se présenté en masses feuilletées, onctueuses au toucher, 
três hygrométrique et exhalant une odeur sensible de vinaigre. 

Ce sei renferme souvent du tarlrate de potasse, de 1'acétate de 
chaux, du sulfate de soude, du chlorure de sodium, des traces 
d'arsenic, des seis de cuivre, des seis de plomb, etc. 

Pour 1'essayer, en prendre une petite quantité à 1'extrémité 
de la spatule et la porter à la bougie. Si 1'acótate est pur, ií 
répand une odeur de vinaigre, — teint en violet les bords de h 
flamme — et laisse un résidu charbonneux. 

L'odeur de vinaigre doit être três nette. — Si le sei renferme 

(1) Page 167. 
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du tartrate de potasse, cette odeur est masquée ou remplacée 
par 1'odeur de sucre brúlé que répand tout tartrate en b rü lan t ; 
— s'il y a dc 1'arsenic, ilse dégage une odeur infecte d'oxyde de 
cacodyle. 

La 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 ; — 1'acétate de chaux colore en rouge, 
— les seis de cuivre en vert. — Quelquefois ces teintes se suecè-
dent ou s'entremèlent et indiquent qu'il existe à la fois plusieurs 
matières étrangères mèlées. 

11 m'a été impossible, jusqu'à présent , de déterminer, d'une 
façon précise, fe résidu que doit laisser sur la spatule un acétate 
de potasse parfaitement pur. Onze échantillons différents, que j ' a i 
examinés, m'ont offert onze résidus différents. J'ai obtenu, une 
fois, comme résidu, une pellicule blanchàtre qui m'a paru è t re 
constituée par du carbonate de potasse; une autre fois, ilest resté, 
en un point de la spatule, un enduit d'un rouge vif , constitué par 
de Poxyde rouge de plomb. La plupart du temps, on voit 1'acé­
tate de potasse, sous 1'influence de la chaleur, se boursoufler, 
fondre par place en un liquide incolore, qui ensuite brunit et 
laisse un dépòt charbonneux noiràtre. N'ayant eu à ma disposition 
que des échantillons três dófectueux, i l m est impossible de d é -
duire quoi que ce soit de la manière d'être du résidu. Mes con­
frères, mieux placés pour se procurer des produits purs, feront 
bien d'étudier cette question à nouveau. La façon de se compor-
ter de 1'acétate de potasse vis-à-vis la flamme semble, au point 
de vue oü nous nous plaçons, renfermer des renseignements três 
précieux pour le clinicien. En analysant bien tous les phénomènes 
qui se produisenf, i l sera certainement possible d'arriver à déter­
miner, d'une manière exacte, tous les genres de sophistication. 

Acétate de soude. 

L'acétate de soude peut s'employer à la place de facétate de 
potasse, aux mêmes doses et de la même façon. 

Délivré en paquet par le pharmacien, i l se présenle sous forme 
d'un sei blanc, moins déliquescent que 1'acétate de potasse et 
d'odeur de vinaigre. I I renferme souvent de 1'acétate, du sulfate ou 
du tartrate de potasse, des seis de plomb, des seis de cuivre, de 
1'arsenic (Chevallier et Baudrimont). 
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Presente à la flamme de la bougie, — il doit colorer ses bords 
en jaune, — répandre une odeur de vinaigre três vive, — et 
laisser un résidu charbonneux. 

S i l renferme du tartrate, du sulfate ou de 1'acétate de potasse, 
les bords jaunes de la flamme sont teintés, çà et là, de violet. — 
S'il existe des seis de cuivre, l'on aperçoit de temps en temps 
une teinte verte fugitive. 

L'arsenic lui communique 1'odeur alliacée de 1'oxyde de caco-
dyle, et les tartrates 1'odeur caractéristique du caramel. I I est im­
possible de méconnaitre leur présence. 

Le résidu laissé sur la spatule est d'aspect charbonneux. De 
même que celui de 1'acétate de potasse et, sans doute, pour la 
même cause, je Pai toujours trouvé três variable. I I e s t á croire 
qu'il doit être toujours identique à lui-même pour un acétate 
sodique parfaitement pur, mais malheureusement, sur huit échan­
tillons, i l ne m'a pas encore été donné de rencontrer une pureté 
parfaite de ce sei. 

Quelquefois, lorsqu'on opère sur des acétates éventés ou char-
gés de substances étrangères, 1'odeur vinaigrée, elle-même, est si 
peu prononcée qu'on serait tenté de croire qu'on n'a pas devant 
soi un acétate. I I suffit alors de toucher le sei avec une goutte de 
perchlorure de fer, pour voir immédiatement le mélange prendre 
une teinte rouge-sang. Ce caractère, qui est commun à tous les 
acétates, permet de les reconnaitre quand leur odeur caractéristi­
que de vinaigre est absente ou voilée par d'autres odeurs étran­
gères. 

Acide acétique. 

Ce corps est cmployé, en médecine, de deux façons : 
1 o Habituellement l'on s'en sert en solutions étendues jusqu'à 

agréable acidité : 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 1'objet, je préfère, lorsque j ' a i à ordonner' une solution acé­
tique, formuler un mélange d'acide acétique et d'alcool., parties 
égales, que je fais ensuite ajouterpar gouttes à un liquide appro-
prié. J ai de cettefaçon une solution parfaitement vérifiable. 

II suffit, en effet, d'enflammer, sur une soucoupe, quelques 
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gouttes do ce mélange d'alcool et d'acide acé t ique: Pon est sur 
que les deux corps mélangés sont purs, — sHls brúlent, jusqu'à 
siccité, avec une flamme bleue uniforme, — et sans laisser de 
résidu. 

L/acide et 1'alcool, lorsqu'ils sont à 1'état de pure té , brúlent 
l'un et 1'autre avec une flamme bleue. — Si 1'acide acétique 
contient des traces d'acétate ou de sulfate de soude, ce qui arrive 
souvent, ces corps donnent aux bords de la flamme une teinte 
jaune manifeste. —S' i l existe des seis de chaux, Pon a une colo­
ration rouge; — s'il existe des seis de cuivre, une coloration verte. 
Toutes ces différentes teintes s'accentuent énormément et pren­
nent un bien plus grand éclat, si Pon vient à chaufferà la bougie 
la soucoupe qui contient le mélange. 

Le résidu doit être nul ou à peu près : 1'alcool pur n'en laisse 
point (1). L'acide acétique lui-même à 12° , distille sans 
altération et sans laisser aucun r é s i d u , s'il est à 1'état de 
pureté. 11 n'en est pas de même s'il renferme des traces d'acides 
sulfurique , azotique ou chlorhydrique. I I m'est arrivé de 
trouver un résidu extrêmement acide et corrosif, rougissant 
la soluiion de morphine. Le mélange lui-même, avant son inflam-
mation, dégageait une odeur três sensible d'éther acétique. 

2 o Quelquefois, on se sert en médecine d'une solution concen-
trée d'acide acétique, pour injections sous-cutanées, en ca sd ' ép i -
thélioma. Je préfère , dans ces conditions,formuler 1'acide acétique 
pure tmonohydra tó , quitte ensuite à faire moi-même ma solution. 
L'acide acétique monohydraté est soluble en toutes proportions 
dans 1'eau ordinaire, et Pon peut ajouter telle quanti té de celle-ci 
que Pon désire. 

Le pharmacien délivre une toute petite fiole remplie de cris­
taux incolores, feuilletés, transparents, que seule la chaleur de la 
main suffit pour faire fondre, et qui se transforment ainsi en un 
liquide incolore, d'une odeur forte et piquante de vinaigre. 

Quelques cristaux, présontés à 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 à 17°. S'il ne fond pas tout 
de suite, même tenu à une distance respectable de la flamme, Pon 
peut déjà être sur de la présence d'une falsification. 

(1) Voir, plus loin, article Álcool. 
5*** 
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Les bords de la flamme sont colorés en beau bleu par 1'acide 
acétique pur ; mais iis deviennent jaunes, si celui ci contient un 
sei de soude (acétate, sulfate) ; violeis, s'il renferme un sei de 
potasse (acétate; ; rouges, s'il a un sei de chaux ; verts, s'il existe 
quelques traces d'un sei de cuivre. Les matières empyreumatiques 
et goudronneuses que contient souvent 1'acide acétique mal pré-
paré activent la combustion et rendent la flamme blanche et 
éclairante. L'acide suiíureux a, au contraire, de la tendanceà 
éteindre cette dernière et à la rendre plus petite. L'arsenic, lors-
qu'il s'en trouve quelques traces, dégage une odeur alliacée três 
perceptible, s'il rencontre un acétate alcalin. Toutes ces réac­
tions peuvent se produire àla fois : ainsi les différentes colorations 
de la flamme peuvent s'enlremêler, se succéder et, avec un peu 
d'habitude, i l est extrêmement facile de les die.socier. On arrive 
ainsi à se rendre compte de toutei les falsifications les plus usuelles 
et les plus importantes. 

L'acide acétique, s'il est pur, doit se volatiliser entièrement 
sans laisser aucun résidu sur la spatule d'argent. I I suffit, pour 
cela, dechauffer trèslégèrement, A120°, 1'acide bout et disparait. S'il 
renferme des seis de plomb, de fer, de cuivre. de zinc, des baces 
d acides sulfurique, azotique, du sucre, comme en a trou\ó Wilt-
stein, tous ces corps restent sur la spatule et y font tache. II est 
impossible de spócifier la nature même de la falsification, mais 
impossible aussi denierla préscncedo celle-ci. 

A c i d e a r s é n i e u x . 

L'acide arsénieux s'administre commodément, en médecine, sous 
forme de pilules ou de gouttes. 

I o Pilules d'acide arsénieux. J'ai 1'habitude de formuler ces 
pilules de la façon suivante : 

Acide arsénieux. . . X millis. 
Morphine, strychnine, ou a.itre substance organique, 

selon le cas. X cent. ou millig. 
Sirop simple. . . Q.S. 
Pour une seule pilule. Faire X pilules semblables. 

Pour vérifier si les pilules délivrées par le pharmacien con-
tiennent bien réellement 1'acide arsénieux, i l suffit d'en prendre 
une à la pointe d'uneépingle et de la présenter à la flamme d'une 
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bougie. Si 1'acide arsénieux existe, — les bords de la flamme sont 
immédiatement colores en bleu linide, — il se produit une fumée 
blanche d'odeur alliacée, — et il reste un résidu, qui devient noir 
dans Cíntèrieur d,e la flamme et d'un blanc de lait au borá de 
celle-ci. 

Les différents phénomènes qui se produisent sont faciles à 
saisir. 

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 brüler avec une flamme 
d'un bleu livide. — Si le pharmacien a remplacé 1'acide arsénieux 
par d e f a r s é n i a t e d e soude, ce qui arrive souvent, on a une colora­
tion jaune au lieu de la teinte bleue. — S'il y a mis de 1'arséniate 
de potasse, on a une coloration violette ; — si le sei arsemcal a 
été falsifié au moyen d'un sei de chaux, les bords de la flamme 
prennent une teinte rouge: — ils dcviennent jaunes verdàtres, 
au contraire, si la falsification consiste dans 1'addition d'un sei de 
barv le. 

La fumée qui s'élève au-dessus de la pilule, quand on maintient 
celle-ci au bord de la flamme, est blanche et d'odeur alliacée 
caractéristique. 11 suffit de placer la pilule, une seconde, au-des-
sous des narines, pour bien sentir 1'odeur et s'en souvenir 
toujours. Fumée et odeur sont produites par la volatilisation de 
1'arsenic métallique, provenant lui-mème de la décomposition de 
1'acide arsénieux au contact des substances charbonneuses incan­
descentes. 

Quant au résidu laissé par la pilule au bout de quelques ins-
tants de combustion, i l est absolument caractérist ique. Sans parler 
de son odeur alliacée persistante, i l offre ceei de particulier qu'i l 
change immédiatement de couleur suivant le point de la flamme 
au contact duquel i l se trou /e. — Porté dans 1'intérieur même de 
ia flamme (ce que les chimistes appellent flamme de réduetion), 
il prend une teinte noire foncée. C est que 1'acide arsénieux, qui 
est naturellement blanc, se désoxyde et se transforme alors en 
arsenic pur, lequel a une couleur brune ou brunâtre . — P l a c é , au 
contraire, au bord mème de la flamme (ce qu'on appelle, enchimie, 
flamme d'oxydation), i l revêt immédiatement une teinte d'un blanc 
de lait. Dans ce cas, 1'arsenic pur ou arsenic noir s'oxyde et se 
transforme en acide arsénieux ou arsenic blanc. — Si une partie 
de la pilule est dans l ' intérieur de la flamme et 1'autre au bord, 
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chacune d'elles prend sa coloration distincte: la première est 
noire, la seconde d'un blanc éclatant. On ne peut rien voir de 
plus tranché. — Si les substances organiques que contient la 
pilule sont en faible quantité, elles disparaissent rapidement par 
la combustion et laissent le composé arsenical seul et isolé; si 
au contraire elles se trouvent en forte proportion, 1'acide arsé­
nieux, d'un blanc de lait, tranche sur leur fond noir et semble, 
pour ainsi dire, se trier à leur surface. 

Les pilules arsenicales asiatiques, les pilules de Barton, les 
granules de Burggraeve, de Lesage, deBerthiot, de Dioscoride, etc, 
contenant de 1'acide arsénieux, et une substance organique, peu­
vent ètre vérifiés au moyen de la bougie. Avec un peu d'habitude, 
on arrive même, d'après la grosseur du résidu blanc de lait, à 
fixer approximativement la quantité d'acide arsénieux contenue 
dans chaque pilule. 

I I o 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 préfèrent les gouttes aux 
pilules et administrent toujours 1'acide arsénieux en solution. 

J'ai fait préparer une solution arsenieale au 100e (eau dislillée 
10 gr., acide arsénieux vitreux 10 centig.). L'on a ainsi une solu­
tion saturée à la température ordinaire et qui contient, par goutte, 
un demi-milligramme d'acide arsénieux. 

Pour vérifier cette solution, i l suffit d'en prendre deux ou trois 
gouttes au fond d'un verre et, avec un couteau, d'y râcler un peu 
du crayon de nitrate d'argent de la trousse. I I se produit, si 1'acide 
arsénieux existe, un beau précipité jaune, couleur de soufre, qui 
se rèunit immédiatement au fond du liquide. 

Ce précipité, constitué par de 1'arsénite d'argent, est caracté­
ristique de la présence de 1'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 même mode de \ érification, mais, étant plus 
diluées, présentent une réaction plus lente et moins tranchée. 
Aucune d'elles ne saurait ètre titrée qu'au moyen de procédés 
impossibles au médecin ; cependant i l semble quon pourrait arri-
ver à doser exactement 1'acide arsénieux quelles contiennent, 

(1) Voir p. 83. 
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en se servant du nitrate d'argent granulé à 1 milligramme, ainsi 
que nous avons eu occasion de le dire (1). 

Acide azotique. 

Cet acide est employé, en médecine, concentró, en solution ou 
en pommade. 

I . Acide azotique concentre. — Sert comme caustique et comme 
réactif. 

1 o Comme caustique, i l n a nullement besoin d'être d'une pureté 
parfaite. I I suffit qu' i l soit dans un état de três grande concentra-
tion : — qu'il soit incolore, — fumant, — répandant d'abondantes 
vapeurs blancbes, acres et t rês irritantes, — et qu' i l noircisse 
immédiatement le bois d'une allumette. 

2° Comme réactif, je le considéré comme suffisamment bon 
(au moins pour les recherches médicalesdont nous nous occupons) 
— quand il est incolore, — rougit bien la morphine, — ne donne 
aucun dépôt par le crayon — et jaunit le bois d'une allumette 
ordinaire. 

Son aspect incolore exclut 1'idée de la présence de substances 
organiques et de 1'acide hypo-azotique. I I faut, pour 1'empêcher 
de jaunir, le tenir dans un flacon fermó par un bouchon de verre. 

La coloration rouge-sang, qu'il communique à la solution de 
morphine classique, est son caractère distinctif, et permet de 
le reconnaitre immédiatement au milieu des autres acides su l fu ­
rique, chlorhydrique, etc. 

Quelques râclures du crayon de nitrate d'argent doivent s'y 
dissoudre complètement, sans donner lieu à un précipité blanc, 
cailleboté, caractérist ique de la présence du cblore ou de 1'acide 
chlorhydrique dans son intér ieur . 

II est suffisamment concentre quand i l jaunit fortement le bois 
d'une allumette : à cet état de faible concentration, les réactions 
qu'on attend de lui se produisent parfaitement, et d'autre part 
le maniement de 1'acide est facile et sans danger. 

Souvent 1'acide azotique renferme des traces de sulfate de 
potasse, de sulfate de soude, de seis de zinc ; des traces de fer, 
de cuivre, d'iode, d'arsenic et d'acide sulfurique. Ces différents 
corps é t rangers , dont i l importe de le débarrasser, quand le ehi -

(1) Voir p. Ki7. 
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miste a à faire des recherches analytiques délicates, ne sont à peu 
près daucuue conséquence pour les analyses cliniques du médecin 
praticien; même pour 1'identification des alcalóides, 1'usage d'un 
acide azotique légèrement additionné d'acide sulfurique ne peut 
donner lieu à aucune erreur, car nous nous sommes attaché à 
n'employer cet acide, comme réactif de ces substances, que dans 
les seuls et uniques cas oü une pureté parfaite n'est nullement 
nécessaire. 

I I . Acide azotique en solution. — Les solutions étendues d'acide 
azotique, jusqu'à agréable acidité (limonades, lotions, etc), ont 
été vantées dans le scorbut, le diabète, 1'albuminurie, les maladies 
cutanées. Malheureusement elles sont, dans cet état, à un tel 
degré de dilution, qu'il est impossible à un médecin de les véri­
fier facilement et três facile, par conséquent, au pharmacien de 
les remplacer par la solution d'un autre acide. 

Je préfère, à la place de toutes ces solutions diverses, formuler 
une seule solution plus concentrée comprenant : 

Eau distillée. 100 gr. 
Acide azotique. . . 15 gr. 

Une cuillerée à café pour un litre d'eau. 

11 est facile alors d'identifier 1'acide azotique. II suffit de verser 
quelques gouttes de cette solution au fond d'un verre, et d'ajou-
ter quelques gouttes dela solution de morphine à injections sous-
cutanées : i l se produit immédiatement une teinte jaune rougeà­
tre semblable à celle du rhum. Cette teinte est absolument 
caractéristique de la présence de 1'acide azotique, en quantité 
voulue. 

I I I . Acide azotique en pommade.— Ces pommades nitriques, peu 
usitées et difficilement vérifiables, me semblent avantageusement 
remplacées par la solution précédente, convenablement diluée et 
employée en lotions... 

Acide beiizoique. 

Três rarement employé dans la diathèse urique et le catarrhe 
pulmonaire, à la dose de quelques centigrammes à 1 gramme, 
1'acide benzoíque peut s'administrer facilement sous forme de 
cachets. En ouvrant un de ceux-ci, on le trouve sous forme d'ai-
guilles soyeuses, nacrées, blanches, sentant légèrement le benjoin, 
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Pour le vérifier, prendre un peu de 1'acide à 1'extrémitó de la 
spatule et le présenter à la flamme.- S'il est pur, i l doit — se vola-
tiliser três facilement, — ne pas colorer la flamme — et ne laisser 
aucun résidu. 

La grande facilité avec laquelle 1'acide benzoíque se sublime 
caractérise ce corps três nettement. A la flamme, i l commence par 
fondre, puis bouillonne et enfin s'évapore en répandant des va-
peurs âcres qui irri tent la gorge et qui, si on les reçoil dans un 
petit cornet de papier, se condensent de nouveau en petites 
paillettes. 

11 brúle, lorsqu'on 1'approche trop près de la bougie, avec une 
flamme fuligineuse, mais en ne donnant lieu à aucune coloration 

.caractéristique. On pourra soupçonner une fraude si l'on remarque 
Ia teinte violette des seis de potasse, la teinte jaune des seis de 
soude, ou la coloration rouge des selsde chaux. 

II ne reste, sur la spatule, absolument aucun résidu si 1'acidc 
benzoíque est pur. S'il a été addi t ionnéde 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 seis de chaux et Pamiante sont fixes au feu ; 1'acide 
hippurique se carbonise, et le sucre se transforme en caramel 
d'abord, puis en une masse charbonncuse noire. 

Acide borique. 

La poudre d'acide borique cristallisé a été préconisée, cesder-
niers temps, dans certaines maladies et employée sous forme de 
jachets. En ouvrant un des cachets, on trouve une poudre blan­
che, inodore, grasse au toucher, presque insipide, qu'il est facile 
de reconnaitre. 

Pour 1'essai, porter un peu de cette poudre à la bougie; si elle 
3St pure, elle colore la flamme en beau vert, — et fonden produisant 
me perle infusible vitreuse. 

Le meilleur moyen, pour bien voir la coloration verte de 
a flamme, est de porter directement la spatule au centre même 
le celle-ci, immédiatement au-dessus de 1'extrémité supérieure 
lo la mèche, puis decomprimer cette dernière de hauten bas. De 
'ette íaçon, on rapetisse beaucoup la flamme, on diminue beau­
coup son éclat et, contre toute attente, la coloration verte appa-
*ait aussitòt, nette 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 procédé 
ordinaire. Si 1'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 à l a flamme leur teinte-spéciale, 
sont immédiatement reconnues. 

L'acide borique fond assez vite et donne lieu à de petites 
perles vitreuses, qui sont infusibles et fixes à la plus haute 
température que puisse produire la bougie. Ces petites perles sont 
forlement adhérentes à 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 caustique, n'a nullement besoin d'être d'une pureté 
absolue. L'acide officinal est un liquide incolore, três corrosif, 
que l'on reconnait immédiatement aux deux caractères suivants: 

1 0 Le crayon de nitrate d'argent, promenó à sa surface, voit 
immédiatement sa pointe se recouvrir d'une pellicule blanche de 
chlorure d'argent. Ce caractère distingue 1'acide chlorhydrique 
des autres acides corrosifs(sulfurique, nitrique, etc). 

2 o Le liquide répand d'abondantes fumées verdâtres, vives, 
suffocantes, qui tendent à óteindre la bougie en verdissant les 
bords de la flamme. L'acide nitrique concentré émet, lui 
aussi, des vapeurs acides, mais celles-ci n'ont nila même couleur, 
ni la même odeur. 

I I . L'acide chlorhydrique en solution est employé dans les 
dyspepsies, les gastralgies, les affections du foie, de la peau, etc. 

Je me sers, dans ces circonstances, du sirop classique d'acide 
chlorhydrique, à la dose de deux ou trois cuillerées à bouche (40 
à 60 gr.) pour un litre d'eau. 

II suffit de toucher la surface de ce sirop avecla pointe de la 
pierre infernale, pour voir immédiatement celle-ci se recouvrir 
d'une pellicule blanche de chlorure d'argent caractéristique dela 
présence de 1'acide chlorhydrique. 

De cette façon, on peut s'assurer que le sirop contient bien 
1'acide indiqué, et non un autre acide, comme i l m'est arrivé, 
plusieurs fois, de le constater. 
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A c i d e c h r o m i q u e . 

Cet acide est uniquement employé comme caustique. J'ai 
1'habitude de 1'acheler pur et cristallisó. I I me sembie qu' i l y a 
avantage à faire ainsi plutôt que de le prendre en solution plus 
ou moins étendue. 

1° Sous forme cristallisée, ce corps, occupant un bien plus petit 
espace, est facilement transportable. L'on a un tout petit flacon» 
rempli de petits cristaux aiguiilés d u n beau rouge foncé, flacon 
qui trouve aisément sa place dans une trousse. 

2 o De plus, i l est facile de vérifier 1'acide. Celui-ci a pour 
caractères: — de ne point colorer les bords de la flamme d'une 
bougie; — de donner lui-même naissance à une petite flamme 
distincte ; — de fondre en un liquide marrou, qui finit par laisser 
un résidu vert. 

L'acide chromique pur ne colore pas les bords de la flamme; 
mais souvent i l renferme dela baryte, dela potasse ou de la soude. 
Dans ces conditions, i l colore en jaune-verdàt re(baryte) , en violet 
(potasse), ou en jaune (soude), ce qui indique immédiatement la 
nature du corps étranger ajouté. 

L'acide donne naissance, en brúlant , à une petite flamme dis— 
tinctede celle dela bougie, apparaissant à côté de cette dernière, 
mais complètement indépendante d'elle. Svelte, três mince, en 
même temps que três allongée, cette flamme surajoutée n'a qu'un 
ou deux millimètres d'épaisseur, sur une longueur qui peut at-
teindre -i centimètres et plus. Apparaissant d'abord sous forme de 
fumée, de lueur três pâle, elle se colore de plus en plus, devient 
d'un bleu terne et finit quelquefois par devenir t rês éclairante. 
Elle est produite, selon toute probabilité, par la combustion de 
1'oxygène provenant dela décomposition de 1'acide.Elle est carac­
téristique de 1'acide chromique. 

Ce dernier, à la flamme, fond, vers300°, enun liquide marron. 
Si l'on continue à chauffer quelques instants, i l finit par se trans^ 
former en oxyde vert de chrome, lequel reste sur la spatule et 
forme un résidu d'un beau vert. 

3o Lorsque le praticien veut se servir du caustique, i l n'a qu'à 
lui ajouter son poids d'eau. S'il a un flacon contenant 2 gr. 
d'acide pur, i l lui suffit d'y verser 2 gr. d'eau (deux petites se-
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ringues à injection de morpliine). I ! obtient ainsi une solution 
três énergique, d'un rouge de rubis, qu ' i l peut encore étendre 
d'eau plus ou moins selon les circonstances. II est ainsi toujours 
sür du degré de ddution qu'il donne à son acide. S'il lui arrive, 
par basard, de ne pouvoir distinguer une solution d'acide chro­
mique d'avec d'autres liquides présentant une coloration à peu 
près semblable (quelques teintures d'iode, quelques solutions 
de perchlorure de fer, etc), i l l u i suffit de toucher le liquide sus-
pect avec la pointe du crayon. Celle-ci, au contact de la 
solution chromique, prend immédiatement une teinte rouge-
pourpre caractéristique, que ne lui communique aucun autre 
liquide. 

Acide eiti"i«í«e. 

Cet acide, caractérisé par sa saveur analogue à celle du sue 
de cilron, est un médicament important, employé seulement 
en boisson, comme rafraichissant, acidulé et tempérant. 

Pemploie sa solution, soit simple, soit gazeuse. — Dans le pre­
mier cas, je fais faire 4 0 paquets d'acide acétique 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, 4 0 grammes, divisés en 10 paquets bleus; acide citriqueen 
poudre, 4 0 grammes,divisés en 4 0 paquets blanes. Pour 1'usage, 
Pon n'a qu'à verser, dans un verre d'eau sucrée, d'abord le bi­
carbonate, puis Pacide citrique, et boire de suite. Cest la poudre 
de seltz du Codex.— Dans les deux cas, on peut vérifier três 
aisément. 

L'acide citrique, disent MU. Chevallier et Baudrimont, renferme 
souvent des seis de chaux et de cuivre, et est habituellement 
mélangé d'acide tartrique ou d'acide oxalyque. 

lia en portant unpcu à la flamme d'une bougie, i l doit, s'il est 
pur, — ne point colorer les bords de la flamme,— ne point rèpandn 
d'odeur de sucre brúlê, — et être complètement dètruít par k 
chaleur. 

Si Pacide contient de Pacide oxalyque, ce qui est três fréquent, 
lrs bords dela flamme sonl colores en bleu , — ils sont colores en 
rouge avec les seis de chaux,— et en vert s i l existe des seis de 
cuivre. 
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L'acide citrique renferme souvent 50 et môme 80 pour 4 00 
d'acide tartrique: dans ce cas, i l produit, en brülant , une odeur 
vive rlecararnel ou de sucre brülé , qui est caractéristique de 1'acide 
tartrique. 

Les auteurs disent que 1'acide citrique pur doit être en t iè re-
ment détruit par la chaleur (1). Sous 1'influence de cet agent, je 
1'ai toujours vu fondre en un liquide incolore, qui bouillonne, 
devient brun et finit par laisser, sur la spatule, un résidu noir 
peu volumineux. 45 échantillons «ssayés m'ont donné des résultats 
à peu près semblables. Cette question mér i tera i tdonc d 'ê t re revue 
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, i l constituo ce qu'on 
appelle 1'acide prussique médicinal, lequel contient 4 partie 
d'acidepur pour 9 parties d'eau. Cest alors un liquide incolore, 
d'odeur três forte cTamande amère, et qui laisse, sur la pointe 
du crayon de nitrate d'argent, un dépòt blanc qui n'a aucune 
tendance à brunir à l'air et peut ê t re considéré comme carac­
téristique. Malheureusement, à ce degró de concentration, 
1'acide prussique est tellement difficile à manier qu' i l serait 
imprudent de le mettre, sous cette forme, entre les mains des 
malades. 

Dilué dans une potion, i l est plus maniable, mais, en revanche, 
difficile à vérifier. La potion contient-elle bien 1'acide prussique? 
Celui-ci n'a-t-il pas été remplacé par 1'eau concentrée d'amande 
amère? L'acide lu i -même ne contenait-il pas des traces d'acide 
chlorhydrique, d'acide sulfurique, d'acide tartrique, du mer­
cure, du plomb, des seis étrangers , comme cela arrive sou­
vent? Autant de questions difficiles à résoudre par le médecin. 

I I . I I m'a toujours semblé qu ' i l serait facile de remplacer 
1'acide prussique médicinal par une solution ainsi composée : 

Álcool à 90". . 100 
Acide cyanhydrique pur. 1 

(1) Chevallier et Baudrimont, Dict., p. 58. 
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L'alcool dissout mieux 1'acide prussique que 1'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% 1'acide cyanhydrique serait 
facilement maniable par le malade lui-même, qui pourrait s'en 
servir beaucoup plus facilement même que du laudanum. II pour­
rait 1'employer à la dose de 1 à 5 grammes (20 à 100 gouttes), 
mélange à une boisson quelconque. 

Enfin, le médecin pourrait vérifier facilement le mélange, qui 
doit être incolore, répandre 1'odeur d'amande amère et tacher 
en blanc le crayon. I I lui suffirait d'en verser quelques gouttes 
sur une soucoupe et l'enflammer. La solution alcoolique d'acide 
prussique, si ces deux éléments (álcool et acide) sont purs,— 
doit brüler avec une flamme bleue, — et ne laisser aucun résidu. 

L'acide cyanhydrique et 1'alcool, isolés l 'un de 1'autre, brúlent 
tous deux avec une flamme bleue. Leur mélange donne lieu aussi 
à une flamme de la même teinte. L'on peut être assuré déjà 
d'une falsification, si la flamme bleue du mélange présenté, çà 
et là, des colorations diverses: jaune, rouge, etc. 

L'alcool, lorsqu'il est pur, brúle jusqu'à siccité, sans laisser 
aucun dépôt (1) ; i l en est de même de 1'acide prussique qui 
produit, en brülant, de 1'acide carbonique, de 1'eau et de Pazote, 

.etnelaisse aucun résidu. Si la soucoupe reste tachée, après 
la combustion du mélange, l'on peut être sur qu'un des élé­
ments au moins de celui-ci était impur. Pour ce qui concerne 
Pacide prussique, les corps étrangers (acides sulfurique et tartri­
que, seis de plomb, de mercure, etc) , qu'il peut contenir, sont 
ainsi décelés. I I en serait de même si Pon avait remplacó Pacide 
lui-même par Peau distillée d'amandes amères. 

Pemploie toujours, dans ma pratique, la solution phéniquée 
suivante : 

Ae ide p h é n i q u e . 

Eau distillée. 
Acide phénique cristallisé. 

100 
6 

(1) V. p. 192. 
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1 o I I est três facile de se servir de cette solution. 
Quand on veut 1'employer à Pintérieur, i l suffit de se souvenir 

que chaque cuillerée à bouche de 20 grammes contient 1 gramme 
d acide phénique. On peut faire mettre cette cuillerée à bouche 
dans un lavement quelconque (eau tiède, par exemple) et la faire 
ainsi absorber. 

Pour Pextérieur, i l est toujours facile aussi, au malade, dediluer 
la solution et lui donner le degró indique par le médecin. On n'a 
qu'à lui ajouter 2. 3, 4 fois son volume d'eau, pour avoir des so­
lutions de moins en moins fortes. 

2 o I I est facile de vérifier le mélange. Le pharmacien délivre un 
liquide incolore, oVodeur fortement phéniquée, qui dépose três 
légèrement au fond de la fiole par le moindre refroidissement, prend 
une belle coloration violette par le perchlorure de fer, et donne lieu 
à un beau dèpôt jaune par une goutte d'acide azotique. 

La solution phéniquée doit ê t re 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 la confondre avec 1'odeur de la créosote. 

I I doit se former, au fond de la fiole, par le moindre refroidis­
sement (plongeant la bouteille dans 1'eau froide), un petit dépòt 
blanchâtre d'acide phénique, car la solution est saturée pour la 
température de 15°, et l'on peut croire qu elle ne contient pas la 
quantité voulued'acide, si ce dépòt ne se produit pas. 

Prenant un peu de la solution dans un verre à 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 à 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 saturó d'acide, et par suite qu'il n'est pas à son degré voulu. 
— Si le dépòt, au lieu de se colorer, garde sa teinte ordinaire, 
ou prend une coloration anormale (jaune, rouge, e t c ) , c'estqu'il 
n'estpas constitué par de Pacide phénique et que la solution, par 
suite, n'estpaspure (1). 

(1) Le Codex de 1884, p. 257, dit que le perchlorure de fer colore Ta-
cide phénique en bleu. Nous avons toujours trouvé une teinte violette 
sur 23 échantillons essayés. 
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Lorsque, à la solution déjà colorée par le perchlorure de fer, 
dans le verre à liqueur, on ajoute quelques gouttes d'acide azo­
tique, i l se produit immédiatement un phénomène remarquable : 
tout le conienu du verre se divise de suite en trois couches de 
teintes différentes : — 1 o la couche supérieure conserve sa teinte 
violette, laquelle va en s'atténuant graduellement de haut enbas; 
— 2 o la couche moyenne est incolore et transparente comme 1'eau 
ordinaire ; elle contient souvent un certain nombre decorpuscules 
arrondis, de grosseurvariable, les unsincolores, d'autresd'un teint 
rouge sombre, qui ne m'ont pas paru exister dans une solution 
parfaitement pure, et qui indiquent certainement une falsification 
dont i l ne m'a pas été possible de déterminer la nature ; — 3o la 
couche inférieure, la plus petite de toutes, est constituée par un 
dépòt d'un três beau jaune (acide picrique), caractéristique de 
1'acide phénique. Souvent ce dépòt est complètement modifié, 
lorsque des substances étrangères ont été ajoutées à la solution. 

Acide phosphorique. 

L'acide phosphorique médicinal (três rarement employé) est 
une solution aqueuse d'acide trihydraté, que l'on fait prendre par 
gouttes, dans de 1'eau sucrée ou une boisson quelconque. 

Cet acide, ainsi dilué, se reconnait immédiatement en ce qu'il 
dorme lieu tout de suite à un précipité jaune de phosphate d'ar-
gent, lorsqu'on râcle sur lu i , avec un canif, un peu de la pierre 
infernale. Une goutte d'ammoniaque ajoutée facilite la réaction. 

Acide salicylique. 

Prescrit en cachets, en solution ou en pommade. 
I . Cachets. — Ouvrant un des cachets, on trouve une poudre 

qui doit être trèsblanche et inodore, etqu'on ne peut pas accepter, 
si elle a une coloration gris-jaunàtre ou une odeurd'acide phénique. 

L'acide est souvent additionné de chlorure de sodium, de bi-
sulfate de potasse, de sulfate de chaux, de silice, d'amidon et de 
sucre (Chevallier el Baudrimont). 

Pour essayer, en porter un peu à la bougie sur la spatule. — 
L'acide doit fondre immédiatement et en totalité, — ne pas co/o-
ver la flamme — et s'èvaporer sans laisser aucun résidu. 
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La poudre d'acide salicylique, même à 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 fusion ; 
1'amidon et la farine jaunissent et se carbonisent. 

L'acide ne colore point les bords de la flamme, s'il est pur ; 
mais i l les teint en jaune s'il contient du chlorure de sodium, et 
en violet s'il a été additionné de bisulfate de potasse. 

II ne laisse absolument aucun résidu s'il est à 1'état de pureté . 
Une partie de 1'acide se sublime sans se décomposer; 1'autre, sous 
1'influence de la chaleur, se dédouble en acide phénique et en 
acide carbonique qui s'óvaporent complètement. L'acide phén i ­
que est facilement reconnaissable à son odeur vice, et b'enflamme 
quelquefois en produisant une flamme éclairante et fuligineuse. Si 
1'acide salicylique renferme du chlorure de sodium, des seis de po­
tasse, de chaux, dela silice, du sucre, de 1'amidon, de la farine, e t c , 
toutes ces substances restent sur la spatule. 

I I . Solution. — On se sert quelquefois de 1'acide salicylique en 
solution, pour injections, lavements ou lotions. 

Une goutte de perchlorure de fer, ajoutée à ces solutions. les 
colore immédiatement envioletavec une intensité des plus grandes. 

II est impossible, de cette façon, de se rendre compte des fal­
sifications; mais l'on s'assure de la présence de 1'acide ; eten s'ha-
bituant à formuler toujours la même solution, 1'intensité de la 
teinte indique approximativement la quantité du principe actif. 

Le sirop, le vin et les diverses préparat ions salicyliques peu­
vent être vérifiés dela même façon. 

I I I . Pommades. — Délay er un peu de la pommade dans un verre 
d'eau froide et ajouter une goutte de perchlorure de fer : la co­
loration violette apparait immédiatement. 

La tablettes, les pilules, les dragées contenant de 1'acide sali­
cylique peuvent être essayées de cette façon. 

Acide sulfurique. 

Se distingue immédiatement des autres acides caustiques 
(azotique,chlorhydrique, e t c ) : — par sa consistancehuileuse, — 
son absence complète d'odeur et de fumée, — 1'odeur sulfureuse 
qu'il dégage quand on plonge une lame de fer (aiguille, épingle) 
dans son intérieur. 

II est employé comme réactif et comme caustique. 
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I . Réactif. — Je le considéré comme suffisamment bon, pour 
les recherches cliniques,Jquand i l est: — incolore, — ne rougit pas 
la solution de morphine, — ne précipité pas par la pierre infer-
nale, —• et qu'il jaunit fortement le bois d'une allumette. 

L'acide sulfurique, renfermé dans un flacon mal bouché ou 
bouché au liège, attire fortement 1'humidité de l'air, prend une 
coloration brune, quelquefois noire, due à la carbonisatron du 
liège ou à celle des matières organiques contenues dans 1'air. II 
est évident qu'on ne peut se servir d'un pareil acide pour des 
essais de coloration sur les principes immédiats. I I faut que le 
réactif soit incolore e tconservé dans un flacon bouché à 1'émeri. 

Souvent 1'acide sulfurique contient de 1'acide azotique. Pour 
s'assurer de sa pureté, sous ce rapport, i l suffit de mélangeren-
semble une goutte d'acide et une goutte de la solution classique 
de chlorhydrate de morphine. L'acide sulfurique peut être con­
sidéré comme suffisamment pur (au moins pour ce qui a trait aux 
recherches médicales), s'il ne donne lieu à aucune coloration de 
la solution. 

Quelquefois i l existe des traces d'acide chlorhydrique dans 
1'acide sulfurique. 11 faut s'en assurer en râclant, avec un canif, 
unpeu de la pierre infernale dans le réactif suspect. S'il existe de 
1'acide chlorhydrique, i l se forme immédiatement un précipité 
blanc de chlorure d'argent, absolument caractéristique. 

L'acide sulfurique est suffisamment concentré, au point de vue 
clinique, quand i l jaunit fortement le bois d'une allumette. Une 
concentration plus forte le rend trop difficile à manier. 

I I . Caustique.—Employé comme caustique, 1'acide n'a pas be­
soin d'être pur : i l suffit qu'il soit três concentré. I I faut qu'il 
noircisse et carbonise immédiatement le bois d'une allumette 
qu'on plonge dans son épaisseur. 

Acide tartrique. 

S'administre absolument de la même façon et dans les mêmes 
circonstanc.es que 1'acide citrique (1). 

11 renferme souvent du sulfate de chaux, du tartrate de chaux, 
de 1'alun, du sulfate acide de potasse, du bitartrate de potasse, de 
la chaux et des seis de cuivre (2). 

(1) Voir ce mot, page 182. 
(2) Chevallier, Dictionnaire des Falsifications, art.: Acide tartrique. 

http://circonstanc.es
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Pour 1'essai, en porter un peu à l a bougie avec 1'extrémitó 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 brúlé — et laisser un résidu charbonneux volumineux. 

Les bords dela flamme se colorent en rouge, s' i l existe de la 
chaux ou unselde chaux; en violet, s'il existe de 1'alun ou un 
sei de potasse; en vert, s'il s'y trouve des traces d'un sei de 
cuivre. 

L'odeur du sucre brülé ou caramel est absolument caractéris­
tique de Pacide tartrique et sert à le faire reconnaitre. Elle doit 
être nette et bien tranchée, si Pacide est pur. 

Celui-ci, à la flamme, commence par fondre (vers 130°) en un 
liquide incolore, qui brunit à 160°, puis se décompose en laissant 
un charbon volumineux. Pai vu un échantillon donner lieu à 
un liquide d'un rouge vif , puis ne point laisser de résidu ! 

Des pilules d'aconitine cristallisée peuvent être facilement v é -
riüées à deux conditions : 1 o qu'elles ne contiennent aucune trace 
de sucre; 2 o qu'elles ne renferment aucune substance colorant 
par les acides sulfurique et azotique. 

I I est facile de remplirces conditions, en donnant le savon ou 
le beurre de cacao comme excipient à ces pilules, que Pon peut 
formuler : 

Aconitine cristallisée. . l/2milligA . ., , 
Beurre de cacao ou savon médicinal. Q. &.[ v 

F. S. A. X pilules semblables três petites. 

L'essai consiste à écraser une de ces pilules dans une assiette, 
et à toucher le résidu broyé et étalé, en un point avec la teinture 
d'iode ; en un second point avec Pacide sulfurique ; en un t r o i ­
sième point, avec Pacide azotique. — Le point touché par la 
teinture d'iode prend une teinte chocolat; — celui touché par 
1'acide sulfurique, une teinte jaune, puis rouge-violacèe; — celui 
imbibê d'acide azotique ne donne lieu à aucune coloration. 

La teinte chocolat, produite par la teinture d'iode, n'est pas 
spéciale à Paconitine, mais est caractéristique de Ia présence d'un 
âlcaloíde. 

A c o n i t i n e . 
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La teinte jaune, puis rouge-violacée, donnée par 1'acide sulfu­
rique, ne se produit que quand 1'aconitine est bien pure. Sur sept 
échantillons. nous ne 1'avons trouvée que deux fois bien nette, 
et encore, une fois, a-t-il faliu chauffer légèrement le dessous de 
1'assiette à la flamme d'une bougie. II faut, pour qu'on puisse 
l'attribuer à 1'aconitine, que la pilule ne renferme aucune trace 
de sucre, car 1'acide sulfurique, au contact du sucre et de toute 
substance azotée, donne lieu à une teinte rouge. 

La réaction négative par 1'acide azotique est três importante, et 
sert, comme nous aurons occasion de le voir, à distinguer 1'aco­
nitine d'un certain nombre d'autres alcalóides. 

Les réactions que nous venons d'indiquer ont été une fois 
extrêmement 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. 

Alcalóides. 

Les alcalóides offrent : 1o des caractères généraux, qui les dis-
tinguent des autres produits ; 2 o des caractères particuliers, qtii 
les différencient entre eux. 

I . Caractères généraux. — Parmi tous les caractères généraux 
que les auteurs assignent aux alcalóides, nous n'en distinguons 
réellement que deux qui puissent servir utilement aux médecins: 
l'essai à la teinture d'iode et 1'essai à la bougie. 

4 o « Au contact de 1'iode, dit M. le professeur Regnauld, un 
grand nombre d'alcaloides forment des combinaisons colorées en 
brun-rougeàtre, remarquables par leur faible solubilité dans 
1'eau. Cette réaction est souvent utilisóe pour reconnaitre 1'exis-
tence d'un alcalóide dans une dissolution. On verse, dans la l i ­
queur, de la teinture d'iode: la présence des moindres traces d'al-
caloide, à 1'état libre ou salin, se révèle immédiatement par la 
production d'un composé brun-rougeâtre insoluble dans 1'eau, et 
se réunissant sous la forme d'un dépòt floconneux. » 

Nous nous sommes toujours demandó si le dépòt rougeà­
tre n'est pas du, en grande partie, à la précipitation de Piode par 
1'eau, car on sait que 1'iode est moins soluble dans 1'eau que dans 
1'alcool. Pour nous éclairer sur ce point, nous avons mis dans un 
verre à liqueur 4 gr. d'eau ordinaire, et dans un autre verre sem-
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blable 1 gr. de solution de morphine au 20 m e . Nous avons alors 
ajoulé, à chaque verre, 5 gouttes d'une même teinture cTiode. I I 
s'est formé des deux côtés un dépòt rougeàtre, mais celui de 
1'eau pure était sombre et de teinte chocolat; celui de 1'eau mor-
phinóe, au contraire, moins sombre, plus rouge et plus brülant , 
teinte kermès. II est nécessaire d'avoir toujours présenté à 1'esprit 
cette différence. 

2 o L'essai à la bougie est plus concluant et peut servir utilement 
aux médecins de campagne, qui font de la pharmacie et achètent 
les alcalóides en nature aux maisons de droguerie. 

Portés à la flamme, les alcalóides — ne doivent point colorer 
ses bords, — doivent brfáer en développant tine flamme fuligineuse, 
— et enfin, ne doivent laisser aucun résidu si Von a affaire à un 
produit pur 

Les produits avec lesquels on falsifié les alcalóides sont pres­
que toujours des substances minérales incombustibles (Chevallier). 
I I est donc facile d'en reconnaitre un grand nombre en se rappe-
lant que les seis de soude colorent la flamme en jaune, les seis de 
potasse en violet, les seis de chaux en rouge, quelques autres 
principes en vert, etc. 

Les alcalóides brúlent avec une flamme éclairante et en pro­
duisant une fumée âcre. Additionnés de sucre ou de différentes 
substances (tartrates, acétates, e t c ) , ils donnent lieu à des odeurs 
quelquefois caractéristiques, qui permettent non seulement de 
reconnaitre la falsification, mais encore de la nommer. 

Enfin, les alcalóides « ne doivent laisser aucune trace de cendre, 
si l'on a affaire à un produit pur ». Nous avançons cela sous 1'auto-
ritédu professeur Regnauld (1), car i l ne nous a jamais été donné de 
1'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 chauffó assez long-
temps? Nous avouons qu'opérant sur de três faibles quantités 
d'alcaloides, nous n'avons jamais prolongé l expérience plus d'un 
quart d'heure, jugeant qu'après ce temps 1'essai ne pouvait plus 
être considéré comme pratique et clinique. 

I I . Caractères particuliers. — Les caractères particuliers à chaque 
alcalóide, et qui permettent de les différencier les uns des autres, 

(1) Soubeiran et Regnauld, Traíté de pharmacie, t. II, p. 5. 



192 RECHERCHES PHARMACEUTIQUES. 

seront donnés à propôs de chacun d'eux (Voir: Aconitine, Chlor-
hydrale de morphine, Sulfate de quinine, e tc) . 

Disons cependant, i c i , une fois pour toutes, qu'il nous a été si 
difficile d'obtenir des produits purs, que, souvent, placé en face 
de plusieurs échantillons d'une même substance, donnant chacun 
des réactions différentes, nous nous sommes trouvé três embarrassó 
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-mêmes, sont quelquefois en 
désaccord, i l nous semble qu'il serait nécessaire, au point de vue 
clinique, qu'on s'entendit définitivement sur certaines réactions, 
de façon à pouvoir ensuite fonder sur elles une règle de conduite 
uniforme. Nous signalons ce fait à nos confrères de Paris, mieux 
placés que nous pour se procurer les alcalóides dans leur plus 
grand état de pureté . 

Álcool. 

A cause de son prix élevé, 1'alcool de vin est souvent frelaté, 
donné à un degré inférieur de concentration ou mis en quantité 
moindre qu'indique 1'ordonnance : autant de causes qui influent 
singulièrement sur les résultats cliniques. Pour éviter ces inconvé­
nients, j 'a i Phabitude de le faire prendre pur dans les pharmacies 
(álcool de vin au 90° X gr.) , quitte à le fairemélanger, par lemalade 
lui-même, àdu thó, du café ou toute autre boisson convenable. La 
vérification devient ainsi três facile, tant au point de vue de la 
qualité que du titre. 

I . Essai de la qualité. — Le moyen qui me semble le plus simple, 
et dont j ' a i déjà parlé(1), consiste dans l'inflammation du liquide. 
Je rapellerai brièvement ici ce procédé. 

Verser quelques gouttes de 1'alcool dans une soucoupe et fen-
flammer avec une allumette. L'alcool, s'il est pur, brüle — avec 
une flamme bleue pâle, uniforme, — sans fumée, — avec me 
odeur suave — et sans laisser aucun résidu. 

Si la flamme devient jaune et éclairante en un point, fon peut 
croire à la présence d'alcool inférieur, d 'éther, d'acide gras, de 
substances huileuses, d'essence de térébenthine, de traces de 

( t ) V. p. 149. 
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benzine, de pétroles, etc, toutes substances qui, même en petites 
quantités, communiquent à 1'alcool la propriété d'éclairer. 

Ces substances communiquent aussi à 1'alcool la propriété 
de fumer. Si, plaçant par-dessus 1'alcool en combustion une 
soucoupe blanche, celle-ci se couvre de noir de fumée, l'on peut 
croire à la présence d'une substance étrangère, car 1'alcool pur 
ne produit, en brülant , que de 1'acide carbonique et de 1'eau. 

L'odeur de 1'alcool doit rester suave, pendant tout le temps de 
la combustion; la moindre odeur acre indique une falsification (1). 

Enfin, i l ne doit rester sur la soucoupe ou s'est opérée la com­
bustion, aucun résidu. On y retrouve au contraire 1'eau qu'on a 
ajoutée à 1'alcool, ainsi que les seis de plomb, de zinc, de cuivre, 
les substances huileuses, le chlorure de calcium, etc, que renferme 
souvent 1'alcool du commerce. 

I I . Essai du titre. — Aussi facile que 1'essai de la qualité. 
Uinflammation du liquide, comme i l vient d'être dit, renseigne 

déjà par la quantité d'eau qui reste au fond de la soucoupe. 
L'alcool anhydre doit brüler jusqu 'à siccité complète; 1'alcool à 
90° laisse à peine une trace d 'humidité. Avec un peu d'habitude, 
i l est três facile déjà de se renseigner par ce simple moyen. 

Le sucre ordinaire est complètement insoluble dans 1'alcool 
absolu. La façon dont un morceau de sucre se comporte dans 1'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 sei de cuisine suffit. Le 
chlorure de sodium est, en effet, complètement insoluble dans 
1'alcool anhydre, et d'autant plus soluble dans 1'alcool ordinaire 
que celui-ci renferme plus d'eau. 

MM. Chevallier et Baudrimont indiquent également un moyen 
facile pour estimer approximativement le titre d'un álcool (2): 
i l suffit d'imbiber d'alcool une petite bande de papier à 
filtrer et d'enflammer avec une allumette ; 1'alcool commence par 
brüler. « Si, après la combustion de 1'alcool, le papier prend feu 
aisément, c'est que 1'alcool marquait plus de 80°; si, au contraire, 
il s'enflamme difficilement, c'est que le degré est compris entre 

íl) Voy. p. 149. 
(2) Chevallier, Dietionnaire, p. 105. 
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75 et 80°; enfin, i l ne s'enflamme pas du tout pour un álcool qui 
ne marque pas plus de 73 à 75°. Cela tient à ce que les alcools 
affaiblis laissent le papier imbibé d'une assez grande quantité 
d'eau qui s'oppose alors à la combustion. » 

Ces simples moyens suffisent amplement au médecin, dans sa 
pratique, pour apprécier la qualité et le titre d'un álcool; il n'a 
besoin, cliniquement, ni de réactifs, ni d'alcoomètre. II lui suffit 
de formuler 1'alcool à 1'état de pureté et isoló. 

Aloes. 

L'aloés n'est point un principe immédiat; il est cependant si 
employé en médecine et, d'autre part, si souvent remplacé par des 
produits de qualités inférieures, qu'il me semble utile d'en direun 
mot. I I peut s'employer en pilules ou en cachets. 

I o Pilules oValoès. — Ces pilules sont três faciles à vérifier si 
Pôn a soin de prescrire toujours la même variété d'aloês^J'ai' 
l'habitude d'ordonner constamment 1'aloés des Barbades, lequel a 
pour avantages d'être le meilleur des aloês et, en même temps, 
d'ètre le seul à offrir des réactions caractéristiques. 

Pour 1'essai, i l 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 decide azotique lui donnent 
une belle coloration rouge cramoisie. 

L'aloês des Barbades est le seul q ú o n puisse émulsionner avec 
un peu d'eau. — 11 est le seul aussi à donner une coloration rose 
violette par la teinture d'iode. Avec les autres aloês la coloration 
ne se produit pas, ou est trèsfaible et três lente à se produire. — 
II partage avec 1'aloêsdu Natal la propriété de rougir par 1'acide 
azotique, mais 1'aloés du Natal n'a pas ses autres caractères. 

2 o Cachets de poudre d'aloês. — Ordonner, comme tout à 1'heure, 
1'aloès des Barbades : i l suffit d'ouvrir un des cachets et de sou-
mettre son contenu à 1'essai précédent, pour voir immédiatement 
les colorations caractéristiques se produire. 

Al u n. 

On peut employer 1'alun en pilules, en cachets, en poudre eten 
pommade. 
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I. Pilules. — J'ai essayé, à la flamme d'une bougie, des pilules 
contenant chacune 10 centig. d'alun, avec sirop simple et poudre 
de lycopode, quantités sufíisantes. Ces pilules ont colore les bords 
de la flamme cn violet, — et ont laissè un résidu blanc d'un côté et 
charbonneux du côté opposé. 

La coloration violette des bords de la flamme est três faible, 
quoique bien appréciable. L'on n'obtient point, avec 1'alun, autour 
de la flamme, la belle auréole violette que produisent les autres 
seis de potasse. 

Les pilules, sous rinfluence de la chaleur, se gonflent, se car-
bonisent. Si l'on continue à chauffer, la partie de la pilule qui 
esten contact avec la flamme devient d'un blanc de lait, tandis que 
la partie qui reste en dehors et que Fon soutient avec uneépingie 
prend la teinte noire du charbon. La grosseur de la partie blan­
che semble indiquer approximativement la richesse de la pilule en 
alun. 

J'espérais, en chauffant fortement de 1'alun en contact avec une 
substance charbonneuse, obtenir, comme nous disent les livres 
de chimie, une substance pouvant tacher 1'argent en noir (sulfure 
de potassium) et prendre feu spontanément à l'air humide (pyro-
phore), deux caractères qui auraient pu servir utilement au méde­
cin pour distinguer les pilules alumineuses. Malheureusement je 
n'ai jamais pu obtenir ces deux résultats, dans quinze essais succes-
sifs faits avec le plus grand soin. 

I I . Cachets. — Les cachets, pour 1'intérieur, me semblent p r é -
fórables — 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 três fine 
qui, présentée à la flamme, — colore ses bords en violet, — fond, 
en conservant sa couleur blanche — et laisse un résidu solide, 
três blanc et infusible. 

Nous avons parlé plus haut de la coloration violette des bords 
de la flamme. Celle-ci est remplacée par du jaune si l'on a ajoutó 
à 1'alun un sei 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, etc. 

Le résidu qu'elle laisse est solide, poreux et três blanc. On a 
beau le laisser au bord de la flamme, i l ne subit plus aucune 
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modification et parait infusible. I I doit être uniforme et de même 
couleur dans toutes ses parties, à moins de fraude. Quelques gout­
tes d'acide sulfurique surajoutées ne doivent ni faire efferveseence, 
ni donner lieu à aucune odeur. 

I I I . Poudre. — La poudre d'alun peut être formulóe directement 
à la place des nombreuses solutions alumineuses employées en 
lotions, lavements, injections; car i l est três facile au malade de 
faire fondre la poudre que lui a délivrée le pharmacien, dans la 
quantité d'eau voulue etindiquée d'avance parle médecin. 

Cette poudre peut se vérifier de la même façon que celle con-
tenue dans les cachets. 

IV. Pommade. — Une pommade, contenant 30 gr. d'axongeetí 
gr. d'alun, fond à la bougie et laisse en un point de la spatule un 
dépòt noir plus ou moins volumineux. 1 o Si l'on continue à 
chauffer quelques instants ce dépòt au bord de la flamme, i l ne 
tarde pas à blanchir, à prendre une teinte de lait d'unblanc éclatant 
et à revêtir toutes les apparences du résidu blanc et infusible que 
laisse la poudre d'alun quand on la soumet à la chaleur (1). 2" II 
se développe en même temps une teinte légèrement violette des 
bords de la flamme. 

Ammoniaque. 

Cammoniaque employée en médecine est un liquide incolore, 
d'odeur piquante, qui excite le larmoiement. 

I o 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 , — u 
fait point efferveseence, — ne prend aucune coloration, — et u 
laisse sur la pointe du crayon aucune tache. 

L'effervescence indique la présenced'un carbonate; — la colo­
ration, la présence de substances organiques ou goudronneuses; 
— la tache sur le crayon, 1'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 três concentrée. II 
vaut même mieux, pour la facilité des manipulations, qüelle ne 
soit pas fumante ; i l suffit qu'elle soit assez forte pour exciter im­
médiatement le larmoiement et 1'éternument. 

(1) V. p. 195. 
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2° Comme caustique, 1'ammoniaque n'a nullement besoin d 'être 
purê : i l suffit qu'elle cautérise bien. On reconnait qu'elle est 
assez concentrée, quand elle répand d'abondantes fumées , et que, 
placée sur Ia peau, elle produit une vésication rapide. 

3 o Comme médicament, employée par gouttes à 1'intérieur, i l 
lui suffit de remplir les conditions voulues pour être réactif. 

Autimoine diaphorétique lave. 

Confondu à tort, par les médecins et les pharmaciens, avec 
1'oxyde blanc d'antimoine, qui est bien plus actif, rantimoine 
diaphorétique lave est du bi-antimoniate de potasse et s'ordonne 
três facilement en cachet. 

Cest une poudre blanche — qui teint en violet les bords de 
la flamme d'une bougie, — rièprouve aucune modification sous 
Vinfluence de la chaleur de celle-ci, — et qui, versée ensuite 
dans une goutte d'acide azotique, ne doit donner lieu à aucune 
réaction sensible. 

La poudre diaphorétique colore légèrement en violet le bord de 
la flamme : cette teinte est três faible, mais suffit cependant pour 
distinguer immédiatement le bi-antimoniate de 1'oxyde blanc, 
qu'on donne toujours à sa place dans les pharmacies de campagne, 
et qui n'a aucune action colorante sur la flamme. 

Lantimoine diaphorétique est fixe, infusible, indécomposable 
par Ia chaleur, qui n'en chasse que les 5 équivalents d'eau qu'il 
contient. — S'il renferme, comme cela arrive souvent, de 1'amidon, 
dela farine, de ia poudre de sucre, e tc , on voit ces corps noircir 
oujaunir à la flamme, et Ia poudre, au lieu de conserver sa belle 
teinte blanche uniforme, devient grisâtre. — S'il existe du nitrate 
de potasse, par suite d'un vice de préparation, on voit ce sei fuser 
et activer la combustion de la flamme, ce que ne doit pas faire 
1'antimoniate pur. — Enfin, si le pharmacien a remplacé 1'anti-
moine diaphorétique par 1'oxyde blanc, on reconnait immédiatement 
celui-ci en ce qu'i l est fusible, en chauffant quelques instants au 
bord de la flamme, tandis que 1'antimoine diaphorétique est abso­
lument fixe. 

Si l'on veut pousser plus loin la vérification (ce qui est assez 
inutilepour le médecin), l'on peut porter, dans une goutte d'acide 
azotique, le résidu laissé par la flamme sur la spatule.— Ge résidu 
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ne doit point faire efferveseence (carbonate de cbaux ou de plomb 
souvent mèlé à 1'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 três nette, noir-
cissant à 1'air, et qui provenait, sans doute, de la présence d'un 
chlorure. 

Apiol. 

L'apiol estun liquide huileux, jaunàtre, d'odeur spéciale, que 
l'on administre aux malades sous forme de capsules. 

Un nioyen três simple et pratique de vérification des capsules 
d'apiol a été proposé (1). 

On sait que ce dernier est plus dense que 1'eau et complètement 
insoluble dans ce liquide. 

Or, pour 1'essai, on verse dans un verre d'eau le contenu 
d'une capsule. — Si l'apiol est pur, il gagne, en vertu de sa 
densité, le fond du vase, et 1'eau reste limpide; — si 1'apiol est 
impur, 1'eau se trouve plus ou moins modifièe. 

J'ai 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. 

I 
A p o n i o r p h i u e . 

1o Pilules faites avec : apomorphine, 5 millig.; sucre et sirop 
simple, quantité suffisante. 

Une pilule délayée dans un peu d'eau donne un liquide ver­
dâtre. — Une goutte de ce liquide, touchée avec 1'acide azotique, 
devient d'un rouge-sang. — Une autre goutte, additionnèe d'n 
peu de perchlorure de fer, devient rose. 

La teinte rouge-sang, produite par 1'acide nitrique, est commune 
à l'apomorphine et à la morphine. 

La teinte rose communiquée par le perchlorure de fer est 
spéciale à 1'apomorphine. Cette dernière est souvent mélangée de 
morphine, ce qui est três fâcheux au point de vue pratique. Le 
malade veut vomir, par suite de 1'action émétique de 1'apomor-

(1) üoncours medicai, mars ou avril 1882, 
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phine, et ses efforts restent stéri lesà cause de la propriété calmante 
antagoniste de la morphine. Le perchlorure de fer permef de 
juger la question : i l colore en rose, si 1'apomorphine est pure ; 
en bleu, si elle contient de la morphine. 

2U La solution d'apomorphine, pour injections sous-cutanées, 
est verdâtre. Elle colore également en rouge par 1'acide azotique, 
et en rose par le perchlorure de fer. 

A r s é n i a t e de f e r . 

J'ai essayé, maintes fois, des pilules ainsi composées: 

Arséniate de peroxvde de fer. 1 milliff.i . ., , 
e.,„.,„ t • • t n. c i P o u r 1 pdule. 
Sucre et sirop simple. Q. S.J r r 

Pour 1'essai, porter une des pilules dans la flamme d'une bou­
gie et en faire fondre une autre dans un peu de salive. — Celle 
portée à la flamme dêgage une forte odeur alliacée (signe d'un 
composé arsenical); — celle délayée dans la salive donne à celle-
ci une coloration rouge pâle (signe d'un sei de fer au maximum). 

L'odeur dégagée par la pilule portée à la flamme est celle de 
tous les composés arsenicaux : acide arsénieux, arséniate de 
soude, de potasse, etc. Le clinicien peut, en même temps, s'assu-
rer, par les caractères de la flamme., si l'on n'a pas a jouté à la 
pilule des seis étrangers. Presque toujours on constate la présence 
d'une auréole jaune (signe d'un sei de soude), ou violette (signe 
d'un sei de potasse), auréoles qui ne devraient pas exister dans 
1'hypothèse d'un arséniate de fer pur. Je n'ai jamais trouvé le 
résidu caráctéristique que laissent, dans les mêmes conditions, 
1'arséniate de potasse et 1'arséniate de soude (1). 

La coloration rouge pâle de la salive est produite par le ferro-
cyanure de potassium contenu dans celle-ci, au contact du sei 
de fer au maximum. — Si elle se produit immédiatement, l'on 
peut être sur que le scl de peroxyde de fer existe. — Si elle 
n'apparait qu'après 1'adjonction d'une goutte d'acide azotique, 
c'est que 1'arséniate de peroxyde de fer a été remplacé, chez le 
pharmacien, par 1'arséniate de protoxyde. — Enfin, si elle n'ap-
parait même pas après l'adjonction de Pacide azotique, i l y a 
beaucoup de chances que le sei de fer n'existe pas dans la pilule, 

(1) Voir page 200. 
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A r s é n i a t e de potasse . 

Une pilule cTarséniate de potasse comprenant : arséniate 
4 milligramme, sucre et sirop de sucre quantité sufôsante, donne 
à la flamme: — une belle auréole violette; — une odeur alliacée 
três vive; — un résidu absolument semblable à celui laissé par 
1'acide arsénieux. 

L'auréole violette de la flamme est caractéristique de la pré­
sence d'un sei de potasse. 

L'odeur alliacée indique immédiatement la présence d'un com­
posé arsenical. 

Le résidu, d'un três 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 caractères du résidu laissé par 1'acide 
arsénieux (1). 

Arséniate de soude. 

4o Pilules. — Une pilule d'arséniate de potasse comprenant: 
arséniate 1 milligramme, sucre et sirop de sucre quantité suffi-
sante, donne à la flamme : — une belle auréole jaune; — um 
odeur d'ail três piquante; — un résidu absolument semblable d 
celui laissé par 1'acide arsénieux. 

L'auréole jaune de la flamme est caractéristique de la présence. 
d'un sei de soude; elle est remplacée par une auréole violette, 
si l'on a substituó un mélange d'acide arsénieux et d'azotate de 
potasse à 1'arséniate de soude, comme De Letter en a signalé des 
exemples (1881). 

L'odeur d'ail est facilement reconnaissable. I I suffit de 1'avoir 
sentie une seule fois, pour pouvoir la reconnaitre immédiate­
ment. 

Le résidu est absolument semblable à celui laissé par 1'acide 
arsénieux dans les mêmes conditions (2). 11 a pour caractères 
d'ètre três noir quand on le met au centre de la flamme, et três 
blanc quand on le met au bord de celle-ci. 

(1) Voir page 174. 
(2) Voir page 174. 



VÉRIFICATION DE CHAQUE MÉDICAMENT. 201 

Les granules rTarséniate de Berthiot, de Lesage, de Burg­
graeve, e tc , sont susceptibles de ce genre de vérification. 

2 o Solution. — Pemploie quelquefois une solution d'arséniate 
de soude au 300 m e . 

5 à 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 pâle. — Une autre goutte, 
portée à la flamme, colore les bords de celle-ci en jaune. 

11 se forme, au contact du crayon, de 1'arséniate d'argent 
rouge, qui se dissout dans la goutte de la solution et la colore. 

La liqueur de Pearson, é tant deux fois moins concentrée, ne 
donne lieu qu'à une réact ion douteuse. 

J'ai analysé un grand nombre de granules d'arséniate de strych­
nine, et chaque échantillon m'a semblé présenter des réactions 
différentes. Deux petits flacons d'arséniate de strychnine dits 
purs m'ont offert un contenu dont l'un rougissait fortement par 
1'acide azotique (signe de la présence de la brucine), tandis que 
1'autre ne dégageait à la flamme aucune odeur alliacée (indice de 
1'absence d'un composé arsenical). 

Dans ma pratique, je remplace 1'arséniate de strychnine, que 
les pharmaciens de province n'ont jamais, par des pilules ainsi 
composées : 

Acide arsénieux. . . ./ 
Sulfate de strychnine. .) aa. 2 à 3 millig. pour 1 pilule, 
Permanganate de potasse. . .( 
Excipient non sucré (beurre de cacao, savon, etc.) Q. S. 

Le permanganate de pdtasse, ne possédant aucune propriété à 
la dose de 3 milligrammes, est introduit dans la pilule comme 
moyen de vérification. 

Pour 1'essai, couper urie pilule en deux ; — en porter une 
moitié dans la flamme d'unô bougie — et écraser 1'autre moitió 
dans une goutte d'acide sulfurique. — La moitié portée à la 

Eau distillée. 
Arséniate de soude. 

30 gr. 
10 centig. 

A r s é n i a t e de s t r y c h n i n e . 
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flamme répanol une forte odeur d'ail. — Celle écrasêe dans 
1'acide revêt une magnifique couleur bleue, qui passe rapidement 
au violet, puis peu à peu au rouge. 

L'odeur d'ail, dégagée par la partie portée à la flamme, est 
caractéristique de la présence d'un composé arsenical. II se pro­
duit en même temps une auréole violette, à cause de la présence 
du permanganate de potasse. — Les différentes colorations par 
lesquelles passeia partie écrasée dans 1'acide sulfurique sontdues 
au contact du permanganate de potasse sur la strychnine et sont 
absolument caractéristiques de la présence de cette dernière. II 
m'a toujours semble que le violet passait bien plus rapidement 
au rouge, si 1'on vient à ajouter au mélange une ou deux gouttes 
d'eau. 

Arsénite de potasse. 

Ce sei est la base de la liqueur arsenicale de Fowler, médica­
ment classique qui se prend à la dose de 5 à 10 gouttes. 

Pour 1'essai: — 1 o toucher une goutte du liquide avec la pierre 
infernale: la pointe de celle-ci se recouvre immédiatement d'une 
gouttelette cYun beau jaune, caractéristique de la présence d'un 
arsénite dans la liqueur ; — 2o porter une autre goutte du liquide 
à la flamme d'une bougie: les bords de la flamme s'entourent 
immédiatement d'une belle auréole violette, caractéristique de la 
présence d'un sei de potasse. 

Atropine. 

Le sulfate d'atropine s'emploie en granules, en solution et en 
sirop. 

1 o Granules. — .Pai essayé les granules du Codex dosésà un 
demi-milligramme. 

Kn faire dissoudre un ou deux dans quelques gouttes d'eau;-
instiller une goutte de cette eau dans Paul : la pupille se dilate. 
— additionner le reste de la solution d'une goutte de teinture 
d'iode : ü se produit une teinte rouge kermès. 

La réaction pupillaire est três sensible et aussi pratique pour 
un clinicien que 1'emploi de n'importe quel réactif. L'oeil opposé 
sert de moyen de comparaison pour juger du degré de dilatation. 
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La teinte rouge kermès, produile par 1'iode, indique que la 
solution renfermesürement un alcalóide ;et cet alcalóide, dilatant 
la pupille, ne p e u t ê l r e que l'hyosciamine, la daturine, ou 1'atro­
pine qui, toutes trois, sont des substances mydriatiques. — 
L'hyosciamine est encore, à ce jour, une substance peu connue, 
mal définie, ne possédant aucune réaction chimique spéciale per­
mettant de la distinguer de 1'atropine, et qui offre absolument 
toutes les propriétés physiologiques de cette dernière ; i l est donc 
presque indifférent au médecin qu'on l'ait substituée à 1'atropine. 
— Quant à la daturine, MM. Planta, Gérardt , Wurtz , Regnauld 
la considèrent comme complètement identique à 1'atropine, et 
pensent que ces deux alcalóides n'en constituent en réalité 
qu'un seul, qu'on peut retirer indifféremmentde la belladone ou 
du stramonium. I I est donc encore indifférent au médecin qu'on 
Fait substituée à 1'atropine. Des granules qui offrent la réaction 
pupillaire et la teinte kermès par 1'iode, peuvent toujours ôtre 
considérés comme bons et capables de produire 1'effet physiolo­
gique qu'on attend d'eux. 

2° Solution. — Pemploie 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-cutanéeset comme collyre. 

Le professeur Béhier préconisait une solution semblable pour 
les injections. — Chaque seringue de 1 gramme d'eau contient 
1 centigramme d'atropine ; — chaque division de la seringue 
(généralement divisée en dix parties) correspond à 1 milligramme 
d'alcaloide. 

Desmarres employait souvent un collyre oü 1'atropine se trou-
vait dans les mêmes proportions. Deux gouttes suffisent pour 
dilater la pupille et produire Peífet désiré. 

II est évident qu'un tel liquide se prète éminemment aux essais 
par 1'iode et par la réaction pupillaire. 

3o Sirop. — Le sirop d'atropine, qui renferme 1 milligramme 
d'alcaloide pour 10 grammes de sirop, est commode pour la 
médecine des enfants, mais offre 1'inconvénient de ne pouvoir 
être vérifié, à cause de la trop grande dilution du principe actif. Je 
préfère, dans ma pratique, ordonnerdes granules à 1 demi-mi l l i -
gramme. que l'on peut vérifier comme précédemrnent, et qu'il est 
três facile de faire avaler, même à un petit enfant, en les 
écrasant dans un peu d'eau sucrée ou dans un sirop quelconque. 
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Azota te d ' a rgen t . 

Ce corps est employé en solution, en pilules, en pommade, comme 
réactif et comme caustique. 

Io Solution. — 11 existe deux moyens de vérification aussi simples 
1'unque 1'autre. 

Le premier consiste à mettre un peu de sei pilé dans la solution. 
I I se forme immédiatement dans le liquide des grumeaux Manes, 
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, oü ils forment un dépòt 
blanchâtre. Quelques gouttes de perchlorure de fer produisent 
absolument le même résultat que le sei 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 blanchátres qui, 
en se réunissant, forment, sur ses deux faces, une couche gri-
sâtre, tomenteuse, qui s'accentuesurtout au niveau de ses saillies, 
peu adhérente et qui se détache d'elle-mème, en beaucoup de 
points, quand on retire le sou du liquide. Celui-ci bleuit légère­
ment à mesure que la réaction a lieu. La couche grisâtre, to-
menteuse, qui entoure le sou, est due à un précipité d'argent 
métall ique; la teinte bleue-verdâtre du liquide est produite par 
la dissolution, dans la liqueur, de 1'azotate de cuivre formé. 

2 o Pilules. — Faire dissoudre dans quelques gouttes d'eauet 
essayer la dissolution par un des deux moyens précédents: sei de 
cuisine pilé ou petit sou plongó dans le liquide. On obtientles 
mêmes réactions que tout à 1'heure, toutes deux caractéristiques, 

3 o Pommade. — En délayer un peu dans 1'eau froide ; 1'axonge 
s'attache aux parois du verre, tandis que le nitrate se dissoutj 
dansle liquide. II suffit, ensuite, d'essayer celui-ci soit par lesei 
pilé, soit par un sou. 

4 o Réactif. •— La pierre infernale, disent MM. Chevallier el 
Baudrimont, contient souvent, en fortes proportions, du nitrate 
de potasse, de 1'azotate de cuivre, de la plombagine, du peroxydi 
de manganèse, de 1'ardoise pilée, du nitrate de plomb et du nitratl 
de zinc. 
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On peut la considérer comme suffisamment pure, pour êt re 
jmployée comme réactif, — quand elle ne colore pas la flamme 
l'une bougie, — et qu'elle se dissout complètement dans 1'eau. 

La pierre infernale, présentée à la bougie, colore immédiate­
ment les bords de la flamme en violet si elle contient des traces 
áe nitrate de potasse, et en vert si elle renferme, même en três 
faibles proportions, du nitrate de cuivre. En continuant à chauffer 
quelques instants, en obtient bientôt, à 1'extrémité du crayon, un 
globule brülant d'argent métallique, facilement reconnaissable. 
Ge globule n'est entouré d'aucune auréole si le nitrate d'argent 
est pur, et présenté, au contraire, une toute pet i teauróolejaunàtre , 
quelquefois rougeàtre, s'il a été sophistiquó 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). 

La pierre de nitrate d'argent est três soluble dans 1'eau ordinaire, 
oü elle donne à peine lieu à quelques grumeaux blancs de chlorure 
d'argent, qui gagnent le fond du vase. Si elle contient de la plom-
bagine, du peroxyde de manganèse ou de 1'ardoise pilée, ces 
corps se précipitent immédiatement à cause de leur insolubüité, 
et forment, au fond du verre, un dépòt noirâtre plus ou moins 
abondant. 

5o Caustique. — Employée comme caustique, la pierre infernale 
est susceptible du même mode de vérification que lorsqu'on veut 
1'employer comme réactif. 

Azotate de potasse. 

II est três facile de nemployer ce sei en médecine que sous 
deux formes: en poudre et en cachets. 

I o Poudre. Le pharmacien délivre un paquet de poudre blanche 
que le malade peut facilement faire dissoudre dansle liquide (vin 
blanc, petit-lait, etc.) que lui a indiqué le médecin. 

Pour 1'essai, porter un peu de cette poudre à la flamme d'une 
bougie. Si le sei 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, porte au milieu de la poudre 
en fusion, doit se tacher en blanc. 

La propriété de fuser, en activant la combustion de la flamme, 

COIFPIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 6** 
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est un caractère propre à lous les azotates. Le nitrate de potasse 
fuse, fond en un liquide incolore, s'il n'est mélangé à aucune 
substance étrangère organique, et se solidifie ensuite facilement 
en formant une masse blanche, dure et opaque. 

La flamme s'entoure d'une belle auréole violette, si le sei est 
pur; mais 1'auréole est jaunàtre par place, si le nitrate a été 
additionnó de chlorure de sodium, de sulfate ou de nitrate de 
soude; rougeàtre, au contraire, si on lui a a jou téun sei de chaux. 
I I s'y produit une légère teinte verte, si le salpêtre renferme des 
traces d'un sei 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 sei a été additionné d'un 
chlorure quelconque, l'ammoniaque corrode fortement cette 
pellicule blanche, et quelquefois même la fait disparaítre complè­
tement ; elle ne lui fait subir aucune modification, au contraire, 
si le nitrate se trouve complètement exempt de chlorure. 

2 o Cachets. — Les cachets de nitrate de potasse remplacent 
avantageusement les pilules du même sei, que beaucoup de mé­
decins emploient encore aujourd'hui. Ils offrent le même mode de 
vérification que la poudre. 

Benzoate de soude. 

1° 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 à la flamme d'une bougie, — colore les bords de la 
flamme en jaune (caractère des seis de soude), — et laisse dêgager 
une fumée blanche, âcre, d'acide benzoíque (caractère des ben-
zoates). 

La coloration jaune des fonds de la flamme est masquée toutes 
les fois que le benzoate dc soude a été additionné d'un autre sei à 
base de potasse, de chaux, etc. J'ai vu une pilule colorer la flamme 
enbeau vert. Le pharmacien avoua s'ètre trompó et avoir pris le 
bocal contenant 1'acide borique pour celui renfermant le benzoate 
de soude. 

La fumée blanche, âcre, qui se dégage de la pilule est d'odeur 
caractéristique, et i l suffit de 1'avoir respiréc, une seule fois, pour 
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être apte à la reconnaitre immédiatement. Elle irri te fortement la 
gorge et est produite par la volatilisation de 1'acide benzoíque. 11 
reste un résidu noiràtre formé d'une masse charbonncuse et d'un 
peu de sulfate de soude. 

2 o Les cachets de benzoate sodique sc vérifient de la même 
façon. La poudre blanche contenue dans le cachet, imbibée d'un 
peu d'acide sulfurique et portée à la bougie, colore également en 
jaune en produisant une fumée blanche et âcre . 

Si 1'odeur dégagée par la fumée ne semble pas caractéristique, 
et si l'on craint de se tromper sur la présence d'un benzoate, 1'on 
n'a qu'à toucher la poudre avec une goutte de perchlorure de fer. 
II se produit aussitôt une masse molle, volumineuse, d'un jaune 
spócial, qui caractérise les benzoates. 

Bicarbonate de soude. 

II est facile de nemployer ce sei que sous deux formes: en pou­
dre ou en pommade. 

I o La poudre peut remplacer les différentes solutions que l'on 
trouve signalées dans les formulaires, et i l est três facile au ma­
lade de la faire dissoudre dans le liquide que lui indique le 
médecin. 

Pour 1'essai, en porter un peu à la bougie. Le bicarbonate de 
soude pur colore les bords de la flamme en jaune, — ne rèpand 
aucune odeur — et garde son apparence normale. 

La coloration jaune des bords de la flamme s'accentue surlout 
lorsqu'on place la spatule vers la- base de la flamme. Elle est 
nuancéc de violet quand le bicarbonate renferme des traces d'un 
sei de potasse, et dc rouge si la poudre a été additionnée d'un sei 
de chaux. 

Le bicarbonate pur ne répand aucune odeur. Pai vu cependant 
un échantillon donner lieu à une odeur ammoniacale três nette. I I 
est certain que tout sei ammoniaca la joutéau bicarbonate de soude 
doit, sous 1'influence de la chaleur, se révéler à 1'odorat, car tous 
les seis ammoniacaux sont décomposables par la chaleur, surtout 
en présence d'une substance alcaline, telle que le bicarbonate 
sodique. 

Ce dernier. à la flamme, garde son apparence et sa coloration 
blanche ordinaire : i l reste fixe et infusible. — I I jaunit ou 
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brunit par place, si on lui a ajoutó une substance organique 
quelconque (farine, amidon, etc). — On voit quelquefois cer­
taines de ses molécules fondre et seperler.si on l'a additionné d'une 
substance fusible. — Le résidu calciné, versé dans une goutte 
d'acide azotique, fait immédiatement efferveseence. 11 tache en 
blanc le crayon, si on lui a mélangé un chlorure, etc. Toutes les 
falsifications les plus ordinaires sont ainsi reconnues. 

2o On prescrit quelquefois des pommades alcalines à base de 
bicarbonate de soude. 

Ces pommades ont pour caractères : — de jaunir les bords de 
la flamme; — de faire efferveseence par 1'acide azotique. 

Avec un peu d'habitude, i l est três facile de se rendre compte, 
à 1'ónergie des réactions, de la quantité de sei incorpore à 
1'axonge. 

Bichromate de potasse. 

Vanté dans la syphilis, par Ed. Robin, Vicente, Naudin, etc, 
i l s'emploie en pilules et en pommade. 

I o Pilules.— Dosées à 4 centigramme de bichromate, avec sucre 
et sirop simple, quantité suffisante. 

Coupez une pilule en deux ; portez une partie à la flamme 
d'une bougie et délayez 1'autre partie dans un peu de salive. — 
Les bords de la flamme sont colores en violet (caractère des seis de 
potasse). — La salive se teint en rouge et tache en rouge pourpre 
la pointe du crayon (caractère des bichromates). 

La teinte violette du bord de la flamme m'a toujours semblé 
três faible, mais suffisante cependant pour caractériser nettement 
la présence d'un sei de potasse. Les moindres traces d'un sei de 
soude la voilent ou la font disparaitre. Chevallier dit que le bi­
chromate est três souvent additionné de sulfate de potasse. Dans 
ce cas, le sulfate, étant calciné en contact du charbon provenant 
de la combustion de 1'excipient, se transforme en sulfure, et il 
suffit, si l'on soupçonne la fraude, d'ajouter une goutte d'acide 
sulfurique, pour voir immédiatement se produire une odeur ca-
ractéristisque d'acide sulfhydrique. 

Quant à la salive, elle se teint en rouge-orangé. Elle prend 
simplement une teinte jaune, si le pharmacien a remplacé le bi­
chromate par du chromate de potasse neutre, ce qui arrive assez 
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90uvent. Le crayon, Irempé dans la salive bichromatée, se recou-
vre d'un dépôt rouge pourpre, qui se dissout três bien dans une 
goutte d'acide azotique ou d'ammoniaque. 

J'emploie quelquefois des pilules de bichromate de potasse et 
de sulfate de slrychnine, avec un excipient non sucré, tel que 
savon ou beurre de cacao. Pour vérifier, i l suffit d'écraser une 
des pilules dans une goutte d'acidesulfurique. Use développe i m ­
médiatement une magnifique couleur bleue, qui passe rapidement 
au violet, puis peu à peu au rouge. Cette réaction est absolument 
caractéristique des deux corps en présence. 

2° Pommade. — Les pommades à base de bichromate de potasse 
sont jaunes-oranges. Une parcelle portée à la bougie colore la 
flamme en violet; une autre parcelle délayée dans quelques 
gouttes d'eau donne lieu à un liquide jaune, qui colore en rouge 
pourpre par le crayon. 

Bleu dePrusse. 

Le bleu de Prusse (cyanure ferroso-ferrique) est employé dans 
1'épilepsie, Phystérie, les fièvres paludéennes, etc. 

1 o 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 três beau bleu — qui, 
additionné d'une goutte d'acide sulfurique, devient blanc — et 
dègage une odeur cyanique três vive et caractéristique. 

2 o Une pastille bleue, traitée de la même façon, donne lieu 
identiquement aux mêmes résultats, si elle contient réellement 
du bleu de Prusse. Pai vu une pastille bleue, qui ne donnait lieu 
à aucune réaction et qui , analysée d'une façon pluscomplète , a été 
trouvée ne contenant aucun atome de cyanure. 

Borax. 

Le borax (borate de soude) est employé en cachets, en pastilhas, 
en pommade et en collutoire. 

I o Cachets. — Prendre un peu dela poudre blanche qu'ilscontien-
nent, Pliumecter d'acide sulfurique et la porter à la flamme d'une 
bougie; l'on obtient: — une auréole jaune au bord de la flamme 
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(caractère des seis de soude) — et une auréole verte au centre de 
celle-ci (caractère des boratcs). 

En approdiant la poudre des bords de la flamme, ceux-ci se co­
lorent immédiatement en jaune. Si la coloration n'est pas três 
nette, l'on peut répéter 1'expérience avec de la poudre non irnbi-
bée d'acide; 1'auréole jaune apparait aussitôt. Cette auréole est 
nuancée de rouge, si le borax contient des seis de chaux (carbo­
nate, sulfate, etc), et de violet, s'il renferme des traces de seis 
de potasse. 

En portant la spatule des bords de la flamme au centre de 
celle-ci, l 'onvoit apparaitreaussitôt une magnifique auréole verle. 
Celle-ci oecupe surtout le sommet de la flamme et ressemble, 
en tout, à 1'auréole obtenue avec 1'acide borique pur. Elle est ca­
ractéristique de la présence d'un borate. 

2 o Pastilles. — Les paslilles boratées peuvent se vérifier de la 
même façon. Une d'elles imbibée d'une goutte d'acide sulfurique et 
portée à la bougie 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 suecessivement le caractère de la base 
et le caractère de 1'acide, de telle façon que 1'analyse du sei est 
complete. 

3° Pommade.— Une parcelle de pommade boratée,portée directe-
ment à la flamme, donne une auréole jaune; une autre parcelle 
imbibée d'acide sulfurique et portée au centre de la flamme, 
donne au bout d'un instant une auréole verte. Si Pon porte 
directement la pommade acidifiée au centre de la flamme, on a 
d'abord une auréole jaune, et la combustion se fait avec vivacité 
et semble activée. Peu à peu, cependant, 1'auréole devient ver­
dâtre et enfin définitivement d'un beau vert. 

4 o Collutoire.— Le miei de borax (borax 4 gr., miei 30 gr.),qui 
est un excellent collutoire, se vérifie absolument de la même 
façon que la pommade boratée. Pai l'habitudedc le preícrireàmes 
malades, même lorsque ceux-ci ont besoin d'un gargarisme. II 
leur suffit de faire fondre 30 grammes de ce miei dans un verre 
d'eau ordinaire, pour avoir un gargarisme excellent. 

Bromhydratc «le cicutine. 

Préconisé par M. Dujardin-Beaumetz. Je 1'ai employé trois fois 
avec beaucoup de succès, dans des cas de dyspnée urémique, 
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contre lesquels les autres calmants restaient sans effet. Je l'ad-
minislre toujours sous forme de granules. 

Pour 1'essai, réduire un granule en poudre, placer cette 
poudre sur le bouchon humide et à 1'émeri du flacon de 1'acide 
azotique, et porter ce bouchon à la flamme d'une bougie ; i l se 
produit, au bout de quelques instants, sur le bouchon de verre, si 
le bromhydrate existe : — une belle tache d'un rouge sang três 
vif, — une odeur infecte et caractéristique de cicutine. 

II suffit d'approcher le bouchon des bords de la flamme, sans 
toucher celle-ci, pour voir la réaction apparaitre. I I semble que 
1'étendue de la tache est proportionnelle à la quanti té de bromhy­
drate qui se trouve dans le granule. Quant à 1'odeur qui se dé-
gage du bouchon, il n'est guère possible de ne pas la reconnaitre, 
quand on l'a sentieune fois. Elle semble lourde et suffocante. 

Bromure de camphre. 

Médicament três facile à administrer en petits cachets conte­
nant chacun 20 centigrammes de sei. Un à cinq de ces cachets 
dansla journée. 

Quatre ou cinq petits cristaux du bromure, contenu dans un 
caohet, présentés à la bougie, — brúlent avec une flamme à 
lisérê vert caractéristique, — en répandant une odeur fortement 
camphrêe. 

La flamme produitepar la combustion du bromure de camphre 
est composée de deux parties bien distinctes: — la partie supé-
rieure, qui est três grande et occupe à elle seule au moins les 
cinq sixièmes de la masse totale de la flamme, est jaune, três 

, éclairante et semblable à la partie éclairante de la flamme d'une 
bougie. — La partie inférieure, au contraire, três étroite, est 
d'un três beau vert, et se présenté sous la forme d'un liséré três 
mince bordant inférieurement la partie précédente. — D'autre 
pari, 1'aspect général de la flamme n'est point du tout semblable 
à la flamme verte produite par 1'acide borique ou ses dérivés. 
Les deux flammes sont complètement distinctes pour qui les a 
vues une fois. 

L'odeur dégagée par la combustion du bromure de camphre 
est fortement camphrée et t rês pénétrante. Elle suffirait à elle 
'seule pour faire reconnaitre la nature du sei soumis à 1'essai. 
t 
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B r o m u r e de potass ium. 

Le bromure de potassium s'administre commodément en nature, 
en sirop et sous forme de poudre granulée. 

1 o Bromure de potassium en nature. — Je 1'ordonne souvent sous 
cette forme. Le pharmacien délivre de petits paquets de bromure, 
d'un ou deux grammes, que le malade fait dissoudre dans une 
tasse d'eau édulcorée avec du sirop de groseilles, qu'il ingurgite, 
ou bien fait fondre le sei dans un verre d'eau tiède qu'il prend 
en lavement; sous cette forme i l est impossible d'ètre trompé sur 
le dosage. 

Pour vérifier, imbiber un peu du sei d'une goutte d'acide 
sulfurique, et porter ensuite à la flamme d'une bougie : les cris­
taux de bromure, touchés par Pacide, donnent lieu à une sorte 
de purêe couleur marrou, et colorent la flamme en bas en vert, en 
haut en violet. 

La purée marron, formée par Pimbibition du bromure par 
Pacide sulfurique, est produite par le dégagement du brome, qui 
colore le mélange en brun rougeàtre. I I se dégage en même 
temps des vapeurs âcres d'acide bromhydrique. 

Quant à la coloration de la flamme, elle est absolument caracté» 
ristique du bromure de potassium. — La teinte verte, quioccupe 
la partie inférieure des bords, est três peu prononcée, assez 
difficile à voir au premier abord, mais constante et absolument 
semblable à celle produite, dans les mêmes conditions, par le 
bromure de camphre. Elle semble être spéciale aux bromures. -
La teinte violette, qui se montre sur la partie supérieure des 
bords, est la teinte commune à tous les seis de potasse. On peut 
Pobtenir sans avoir préalablement imbibé le bromure de potas­
sium d'acide sulfurique. Elle est remplacée par une teinte jaune, 
quand (ce qui est três fréquent) le bromure a été additionné 
d'un sei 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'est 
pas pur), Pon peut faire fondre quelques cristaux du sei dansun 
peu d'eau et soumettre celle-ci à 1'essai que nous avons coutume 
d'employer pour les sirops bromurés . Cet essai est le suivant: 

2 o Sirop de bromure de potassium. — L'expórience nous ayant 
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démontré que Ia plupart des sirops de bromure vantés par le 
gpécialisme ne renferment ni la quanti té voulue de sei, ni habi-
tuellement un bromure absolument irréprochable au point de 
vue chimique, nous nous sommes habituó à formuler nous-

Emême le sirop que nous ordonnons à nos malades. Ce sirop a 
pour composition : 

Sirop simple. 200 gr. 
Bromure de potassium. 10 gr. 

II renferme 1 gr. de bromure par cuillerée à bouche (20 gr.), 
est d'une saveur agréable et d'une vérification facile. 

Pour 1'essai, i l suffit d'en toucher une goutte avec le crayon et 
d'en porter une autre goutte à la flamme d'une bougie : — la 
goutte touchée par le crayon devient d'un blanc jaunâtre, puis 
d'un brun violacé ; — celle portée à la flamme colore les bords de 
celle-ci en violet. 

Je mets Ia goutte que je veux essayer par le crayon sur un 
fond un peu foncé, de façon que les changements de teintes du 
sirop soient plus appréciables. Je me sers d'une vaisselle en grès, 
du dos d'un vieux livre, d'un peu d'ótoffe noire, e tc , et j ' y dépose 
la goutte du sirop à examiner. Ceei fait, je malaxe quelques 
instants celle-ci avec la pointe du crayon de nitrate. Elle doit, 

lisi le sirop renferme la quantité voulue de sei, prendre une teinte 
Í blanc jaunâtre et devenir opaque comme dulait. Exposée quelque 
f temps à la lumière (surtout au soleil), la teinte doit brunir et 
i devenir d'un brun violacé. Si Pon ajoute une goutte d'ammo-
\ niaque, i l peut se produire trois choses. — Quelquefois, la goutte 
i s'éclaircit à 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 tète complètement incolore, et les parties qui suivent 
t dautant plus colorées qu'elles sont plus en arr ière. 11 y a alors 
í beaucoup de probabilités pour que le bromure ait été additionné 
; d'un iodure, car on sait que 1'iodure d'argent, qui alors s'est 

forme, est insoluble dans 1'ammoniaque, lequel coule en laissant 
; 1'iodure derrière lu i . — D'autres fois, la gouttelette liquide reste 
2 blanche et garde une homogénéité complète, même lorsqu'on la 

fait couler; Pon peut soupçonner alors la présence d'un chlorure, 
( l e chlorure d'argent, qui s'est produit, étant três soluble dans 
Pammoniaque, lequel s'en imprègne dans toutes ses parties. — 
Enfin, lorsque le bromure est pur, la gouttelette est blanche ; 



RECHERCHES PHARMACEUTIQUES. 

mais i l est três facile de voir, à 1'oeil nu, que sa blancheur est 
due à une multitude de petits corpuscules blanchàtres, en sus-
pchsion dansle liquide et, en réalité, séparés les uns des autres. 
— Avec un peu d'habitude, i l est facile, ainsi, de s'assurer des 
falsifications; l'on peut aussi facilement, à la teinte plus ou moins 
blanche et opaque que prend la gouttelette sirupeuse, sous le 
crayon, voir si le sirop renferme, oui ou non, la quantité voulue 
de bromure de potassium. L'on voit certains sirops bromurés, 
fort prônés dans le public, ne donner lieu, par le nitrate, qu'à 
une teinte légèrement opalescente ; cependant leur étiquetleas-
surc qu'i!s contiennent \ gr. de sei par cuillerée à bouche 1 

La goutte de sirop qu'on presente à la bougie a d'abord de 
la tendance à diminuer la flamme et mème à Téteindre; mais, 
peu à peu, elle entre en ébullition, rougit, puis noircit et se 
carbonise en laissant un résidu noir, léger et relativement volu­
mineux. Cest alors qu'en approchant ce résidu de la flamme, Fon 
voit apparaitre la belle teinte violette des bords, si le bromure de 
potassium est pur. Cette teinte est remplacée ou voilée parune 
coloration jaune, si le bromure a été additionné d'un sei de 
soude. 

3 o Bromure de potassium granule. — I I suffit, pour 1'essayer, de 
faire fondre un certain nombre de granules dans três peu d'eau; 
on obtient un liquide que l'on peut vérifier par le même procédé 
que celui que je viens d'indiquer pour les sirops bromurés. 

llrticiiie. 

Des pilules de brucine contenant: 

Brucine. . 4 millig. 
Savon, beurre de cacao ou autre excipient non sucré. Q. S. 

se vérifient facilement. 
I I suffit d'écraser une des pilules sur une assiette, et, lorsqu'elle 

est bien écrasée et étalée, toucher un point avec 1'acide azotique, 
un second point avec 1'acide sulfurique, un troisième point avec 
le perchlorure de fer. — Lacide azotique colore en rouge sa% 
— íacide sulfurique, en rose ; — le perchlorure de fer, en j a » 

La coloration produite par 1'acide azotique est intense et 
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bien plus prononcée que celle produite par ie mèmc acide sur la 
morphine. Elle n a pas besoin de la chaleur pour se développer, 
comme cela a lieu pour les composés de cicutine. 

L'acide sulfurique colore en rose immédiatement; mais si l'on 
abandonne la réaction à el le-même, le rose passe peu à peu au 
aune, puis au vert. Malheureusement ces colorations étant lentes 
i se développer, le clinicien ne peut attendre et doit se conten-
ler de la première 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 caractér is­
tique. Cependant cette réaction est assez importante clinique-
ment, en ce sens qu'elle différencie la brucine de la morphine, 
qui colore également en rouge par 1'acide azotique, mais donne, 
par le perchlorure de fer, une magnifique coloration bleue. 

En résumó, le rouge, lo rose et le jaune sont les trois teintes 
caractéristiques de la brucine, teintes qui permettent au c l i n i ­
cien de la différencier immédiatement de tous les autres alca­
lóides. 

Calomel. 

Le calomel s'emploie en nature, en pilules, en paslilles et en 
pommade. 
8 1» Ennature.— Le calomel en nature es tsouventordonné comme 
purgatif. On peut le faire mettre dans des cachets contenant cha­
cun 20 centigrammes de sei; le malade peut aussi les prendre três 
aisémenl en mettant chaque prise dans une demi-cuillerée à café 
ie gelée de coings. — Quel que soit le moyen employé pour le 
!aire absorber, le calomel en nature est facilement vérifiable. 

Cest une poudre blanche três fine, que f o n falsifié, disent 
MSI. Chevallier et Baudrimont, avec une foule de substances: 
, ihlorure de sodium, seis de potasse, carbonate de plomb, craie, 
)làtre, pho^phate de chaux, sulfate de baryte, silice, gomme, 
imidon, farine, sucre en poudre, etc. 

Pour vérifier, i l suffit d en porter un peuà Ia bougie sur l'ex-
.rémité de la spatule : si le calomel est pur, — il doit colorer 

g'rès légèrement en vert le bord de la flamme, — ne subir aucune 
^Itèration ou liquèfaction sensible — et se sublimer complètement, 
fi'n quelques inslants, sans laisser aucun résidu. 
% 
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La coloration verte est três faible, três fugace et ne se montre 
que juste au point de la flamme touché 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'il a été falsifié 
au moyen d'un sei de potasse. 

La poudre blanche du sei de mercure ne semble subir, à la 
chaleur, aucune altération. Elle garde sa blancheur et ne parail 
se liquéfier en aucun point de son étendue. Ellerougit par place, 
au contraire, si elle contient de la poudre de sucre, et devient 
grisâtre si elle renferme dei substances organiques mélangées. 

Le seul phónomène que l'on observe, quand on tient le calo­
mel près de la flamme, c'estqu"on voit sa masse diminuer peu à 
peu, enmème temps queTon aperçoit s'élever une fumée blan-
châtre. Au bout de quelques instants, si le sei est pur, i l ne reste 
plus rien sur la spatule, qui présenté 1'éclat et le brülant qu'elle 
avait avant 1'expérience. Tout le sei de mercure s'est sublimé, 
sans laisser aucune trace. I I n'en est point ainsi s'il a été falsi­
fié : toutes les substances étrangères, étant fixes, restent comme 
résidu. Les substances minérales, telles que la craie, le plâtre, la 
silice, lephosphatede chaux, le sulfate de baryte, etc, laissetitun 
dépòt blanc; les substances organiques, au contraire, comme 
1'amidon, le sucre, la farine, la gomme, etc , se carbonisent par 
la chaleur et laissent un dépòt noir. II est inutile au clinicien de 
préciser exactement la nature du dépòt ; i l lui suffit de savoir 
qu'il existe, tout calomel laissant un résidu sur la spatule devant 
être rejeté. 

2° Pilules de calomel. — Des pilules contenant 8 centigramÉes 
de calomel et quantité suffisante de sirop simple, écrasées sur 
une pièce de monnaie en cuivre, fraicliement décapée avec une 
goutte d'acide azotique, donnent três rapidement au cuivre, 
par le frottement, une teinte argentine caractéristique. L'ons'as-
sure ainsi de la présence du sei mercuriel. Avec un peu d'habi-
tude, la rapidité avec laquelle le sou s'argente et 1'épaisseur de la 
couche argentine suffisent pour indiquer au clinicien, d'une façon 
approximative, ladose approchée du médicament. II 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. 

3° Pastilles de calomel.— De petites pastilles aplaties, rondes, de 
6 millimètres de diamètre, contenant chacune 6 centigrammes de 
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calomel, argentent três facilement la surface d'un sou lorsque, 
après les avoir écrasées .onles frotte quelques instants contre une 
pièce de monnaie fraichement décapée. Douze échantillons diffé­
rents de pastilles du commerce ne m'ont offert, par ce moyen, 
aucune teinte argentine. Deux seulement, approcháes de la bou­
gie, donnaientune teinte verte appréciable ; cinq coloraient légè­
rement en bleu; trois en jaune; une en beau violet; une, enfin, 
semblait éteindre la flamme et ne produisait aucune coloration. 

4o Pommade au calomel. Une pommade composée de 5 gr. de 
calomel pour 30 gr. d'axonge, lorsqu'on 1'additionne d'une goutte 
d'acide azotique, peut, par -le frottement, donner une teinte légè­
rement argentine à une pièce 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 . 

1 o Les pilules de camphre sont immédiatement reconnues à 
leur odeur caractéristique. Cependant le pharmacien peut avoir 
remplacó le camphre ordinaire parle camphre dit artificiei, qui a, 
avec lui , beaucoup de ressemblance. Pour s'assurer de la chose, 
il suffit de porter une pilule à la flamme d'une bougie. Le vrai 
camphre brüle avec une flamme blanche, três éclairante et f u l i -
gineuse ; le camphre artificiei donne lieu à une flamme verdâtre 
dégageant d'abondantes vapeurs âcres. 

2 o Le camphre en poudre ou râpó, pour cigarettes, pour coryza, 
etc, nous dit le professeur Regnauld, « est tellement facile à 
connaitre, à son odeur absolument caractéristique, que ses falsi­
fications sont nulles et ne méri tent pas d'être 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 complètement 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 à la surface du liquide, sans s'y enr-
foncer. Le sei ammoniac, au contraire, en vertu de sa densité 
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plus grande (1,450), gagne immédiatement le fond du verre et 
s'y dissout. L'expérience est três simple et des plus nettes. 

Un autre moyen, aussi expéditif, est de présenter un peu du 
camphre suspect à la flamme d'une bougie.— Le camphre pur brüle 
avec une grande flamme blanche et sans laisser aucun résidu. — 
Le camphre falsifié brüle avec une flamme bien plus petite, à 
teinte verte à sa partie inférieure., et laisse un lésidu blanc, plus 
ou moins abondant, qui n'est autre chose que le chlorhydrate 
d'ammoniaque surajouté. 

3» Lavement camphré. J'ai 1 habitude, voulant ordonner un 
lavement camphré, de ne formuler que la poudre de camphre. 
11 est uès facile à 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 façon \ érifier comme tout à fheure. 

í° Álcool camphré. L'álcool à 95° et sature de camphre à 20° 
nous semble remplacer avantageusement, au point de vue clini­
que, 1'alcool camphré ordinaire. 11 offre, de plus, une bien plus 
facile vei ification. 

a. On peut s'assurerdu degré de 1'alcool au moyen 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. Lasaiuration par 
le camphre e»t complète si, plongeant un instant la fiole dans 
1'eau fioide, on voitie camphre abandonner en masse le liquidei 
et se précipiter sur les parois. — c. Enfin, enflammant quelques 
gouttes du liquide dans une soucoupe, celui-ci, si 1'alcool et 
ie camphre sunt purs, doit brúler jusqu'à siccité complète 
de la soucoupe et sans laisser absolument aucune trace de 
résidu. 

Carbonate «Tammoniaque. 

Rarement employé, le carbonate d'ammoniaque peut três faci­
lement sadministrer en nature à la dose de 50 centigrammesàf \ 
gramme, à faire dissoudre dans une boisson cbaude quelconque. 

Le pharmacien délivre un petit paquet d'un sei blanc, trans-
lucide, d'une odeur franchement ammoniacale , qui, d'après 
MM. Baudrimont et Chevallier, est quelquefois additionné de chlo-

1) Voir page 193. 
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rure de sodium, et souve ít remplacó par un mélange de potasse 
et de chlorhydrate d'ammoniaque. ou parfois altéré par la pré­
sence de seis de plomb. 

Si le sei est pur, porté à la flamme, il ne doit point la colorer 
— et doit se volatiliser rapidement sans laisser aucun résidu. 

II 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 dammoniaque. I I laisse les seis de plomb, comme résidu, 
si, par hasard, i l 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 três souvent paru 
falsifiée. Pure, — elle ne doit subir aucune modification à la 
flamme, — et teint légèrement les bords de celle-ci en rose. 

Cependant i l m'a été donné de voir plusieurs échantillons noircir, 
cequi indiquait certainement la présence de matières organiques. 
Pai vu deux échantillons colorer fortement au jaune, la teinte rose 
étant à peine perceptible. Enfin, une poudre de craie, donnée 
comme pure, pétillait à la flamme et eolorait en violet. comme 
si elle 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. 

, I o Le sous-carbonate de fer vprotocarbonate ou carbonate de 
. protoxyde de fer), tel qu'il se trouve dans les pilules de Vallet, 
"est préparation. On 1'emploie commodément sous foi-me pilulaire. 

Pour vérifier, écraser une pilule dans un peu de salive, et 
ajouter ensuite une goutte d'acide azotique. — Le liquide, avant 
1'adjonction de Vacide, doit rester-blanchátre ; — il doit faire 
efferveseence au contact de Vacide ; — enfin, il doit prendre, im­
médiatement après, par Vagitation, une teinte rosèe. 

Le véritable sous-carbonate de fer est blanchâtre, et donne 
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cette coloration à sa solution. La plupart du temps, lorsque le 
médecin formule du sous-carbonate de fer, le pharmacien délivre 
du safran de Mars apéritif. Cette substitution est facilement re-
connue,car la pilulecommunique alorsà la salive une teinte marrou. 

L'adjonction de 1'acide fait deux choses : a. elle donne lieu à 
une assez vive efferveseence, produite par le dégagement de 
1'acide carbonique, et révèle ainsi la présence d'un carbonate; — 
b. elle oxyde le fer et transforme le carbonate de protoxyde de 
fer, en azotate de peroxyde. 

II suffit alors d'agiter un instant 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 sei de fer au 
maximum. La réaction indique, de cette façon, la présence d'un } 
sei de fer. 

Ce simple essai permet donc au médecin d'affirmer: 4 o que la 
pilule contient un sei de fer (rougeur de la salive); 2 o que ce sei 
de fer est un carbonate (efferveseence par 1'acide azotique); 
3 o enfin, que ce carbonate est du sous-carbonate (coloration 
blanchâtre primitive de la solution). Le diagnostic chimique du 
contenu de la pilule est ainsi complètement élucidé. 

2 o Le safran de Mars apéritif est un mélange de peroxyde de 
fer hydraté, de carbonate de protoxyde et de carbonate de per­
oxyde. Cest une préparation, nous dit M. Bouchardat, variable et 
infidèle, qu'on devrait laisser de côté et remplacer toujours par 
le carbonate de protoxyde. 

J'ai vu un de mes confrères 1'employer en cachets. Cest une 
poudre rougeàtre, três fine, semblable à la poudre de sang des-
séché, qui contient souvent du carbonate de soude, du sulfate de 
soude, du carbonate de cuivre (Calloud), des traces d'iodure de 
potassium (Chevallier), du colcotar, de la brique pilée, du boi 
d'Arménie, des ocres rouges, etc. 

Pour vérifier, porter une pincée de cette poudre à la flamme . 
d'une bougie et une autre dans une goutte d'acide azotique. — U 
première ne doit pas colorer la flamme ; — la seconde doit se dis­
soudre complètement dans 1'acide. 

Le safran de Mars pur ne semble subir aucune modification à j 
la flamme, et donne lieu à dMnnombrablcs étincelles, extrêmement ] 
petites, lorsqu'on en projette un peu dans celle-ci. Ilbruuitpar . 
place, s'il renferme des substances organiques; colore en jaune j 
s'il contient des seis de soude (carbonate, sulfate); en violet s'il 
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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 1'acide azotique, i l s'y dissout complètement , en 
donnant lieu à un liquide rougeâ t re -mar ron .Le boi d 'Arménie ( la 
briquepilée, les ocres jaunes, e t c , qu'on peut lu i avoir ajoutés, 
étant peu ou point solubles, restent à 1'état de résidu (Norbert 
Gille). 

Carbonate de lithine. 

S'administre commodément en poudre, en cachets et en pilules. 
I o Poudre. Le pharmacien délivre un paquet d'une poudre 

blanche, três fine, inodore, assez semblable à de la craie. Le 
malade fait, tous les jours, dissoudre une pincóe de cette poudre 
dans un verre d'eau sucrée, et boit le tout. 

Si le carbonate de lithine est pur, ü doit colorer la flamme 
en rouge, — conserver son apparence normale à la chaleur — et 
se dissoudre complètement dans un verre d'eau. 

Portó à la bougie, et tenu sur les bords de la flamme, le sei 
lithiné semble d'abord ne donner aucune coloration; mais si l'on 
enfonce 1'extrémitó de la spatule dans la partie inférieure et 
bleue de la flamme, de façon à lui faire toucher la mèche de la 
bougie, i l se développe immédiatement sur les bords (flamme 
d'oxydation) et aux environs de la spatule, une magnifique teinte 
rouge groseille absolument caractéristique. Cette teinte est mas-
quée par du jaune si la lithine contient des seis de soude, ou 
par du violet si elle renferme des seis de potasse. 

La partie du carbonate de lithine qui est introduite dans 
1'épaisseur de la flamme se charge de noir de fumée dégagó par 
celle-ci et devient noire; mais celle qui est en dehors de la flamme 
et qui n'est que sous 1'influence de la chaleur, garde intacte sa 
coloration blanche et ne subit aucune modification, sauf une 
légère 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 
complètement dans un grand verre d'eau. Quand on met la 
poudre dans 1'eau et qu'on agite, 1'eau se trouble d'abord dans 
toute son étendue et devient b lanchâ t re ; mais, en continuant 
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d'agiter quelques instants, le liquide se clariüe irès vite et reprend 
salimpidité et sa transparence nonnales. II ne reste, au fonddu 
verre, aucun dépòt. Si le carbonato de lithine a été. additionné de 
carbonate de chaux, ce qui arrive assez souvent, leau garde 
constamment son apparence trouble et laiteuse. Ses couches su-
périeures finissent, à la longue, par se clarifier légèrement; mais 
ses couches inférieures n'en deviennent que plus opaques, et il se 
dépose au fond du verre une poussière blanche três fine, qui n'est 
autre chose que de la craie. m 

2 o Cachets. Le contenu des cachets de sei de lithine se vérifie 
comme la poudre et par les mèmes procédés. 

3 o Pilules. Une pilule contenant 10 centigr. de carbonate de 
lithine et quantité suffisante de sirup simple est caractérisée par 
la couleur rouge groseille qu'elle donne à la flamme. L'intensité 
de la coloration, son étendue et sa durée peuvent, avec un peu 
d'habitude, indiquer au clinicien, d'une façon approchée, le 
dosage de la pilule. Le praticien peut également s'assurer, à la 
couleur de la flamme, s'il n'existe pas des seis de potasse, de 
soude, de baryte; mais i l lui est difficile de savoir si le sei lithiiié 
n'est pas mélangé d'un sei de chaux, lequel, colorant la flamme 
en rose, ne présenté pas une teinte assez tranchée pour élre 
distinguée de la coloration propre au carbonate de lithine. L'ad-
minislration du médicament, en poudre ou en cachets, permet une 
plus facile vérification. 

Carbonate de magnésie. 

Le carbonate de magnésie (magnésie blanche, magnésie effer-
vescenle) est une poudre blanche, inodore, insipide, semblable à 
de la craie, que l'on emploie en cachets, ou en nature, en suspen-
sion dans 1'eau. 

Dans l'un et 1'autre cas, pour le vérifier, i l suffit de le porter 
à la bougie. Le carbonate de magnésie pur doit rester complè­
tement nègatif à la flamme, — et faire efferveseence par 1'adjonc-
tion d'une goutte d'acide azotique. 

A la flamme, la poudre de magnésia effervescente garde sa 
couleur blanche normale, ne semble subir aucune modification^ 
et ne donne aucune teinte aux bords : elle reste négative. Le 
Dictionnaire des falsifications nous dit qu elle est souvent additionnée 
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de sulfate de potasse, de sulfate de soude, de craie, damidon ou 
de farine. Or, toutes ces fraudes sont reconnues par 1'essai à la 
bougie. La poudre colore en jaune, si elle a un sei de soude; en 
violet, si elle a un sei de potasse; en rose, si elle contient de la 
craie; enfin devient elle-mème jaunâtre ou brunât re , si elle a été 
falsifiée par une substance organique (fécule, amidon, farine, e tc) . 

Une goutte d'acide azotique, versée sur un peu de carbonate, 
donne lieu à une vive efferveseence due au dégagement de 1'acide 
carbonique. Ce seul caractère 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 complète­
ment négatif en face de la flamme. Tous étaient falsifiés. 

Chaux. 

On emploie três souvent 1'eau de chaux en thérapeutique. Cest 
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 àl 'ea 
ordinaire. Pour s'assurer que la chaux existe, i l suffit de verse 
quelques gouttes du liquide dans la paume de la main, et de 
souffler quelques instants sur elles. Bientôt Pon voit se former, 
à la surface du liquide, une pellicule três appréciable, qui se 
plisse quand on tend à fermer la main, et qu'on peut comparer, 
en tous points, à la pellicule qui se forme à la surface du lait qv ; 

se refroidit. Elle est constituée par du carbonate de chaux. 
On peut aussi, pour reconnaitre 1'eau de chaux, y verser un 

peu d'huile et délayer le tout avec le doigt: i l 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 estun sei blanc, três déliquescent,quel'on 
peut toujours ordonner en nature et que le pharmacien doi tdé l i -
vrer dans de tout petits flacons, conienant chacun la dose voulue 
pour une seule prise. — Quand on veut faire prendre le chloral 
à 1'intérieur, le malade n'a qu'à faire dissoudre le contenu d'un 
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des petits flacons, dans quelques gouttes d'eau, et à 1'additionner 
ensuite d'autant de cuillerées à bouche de sirop de groseilles 
qu'il y a de grammes de chloral. L o n obtient ainsi un liquide 
qui n'offre rien de désagréable au goüt et que 1'estomac supporte 
facilement. — Lorsque le chloral est destiné à 1'exténeur, pour 
lotion, par exemple, i l est toujours facile au malade de lui ajouter 
la quantité d'eau indiquée par le médecin. — Dans les deux cas, la 
\ érification est facile. 

Porter un peu de 1'hydrate de chloral à la bougie : s'il est pur, 
i l doit : — colorer la flamme en vert, — fondre de suite en un 
liquide qui ne blanchit pas le crayon, — et sévaporer complète­
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 l'on enfonce la spatule dans 1'épaisseur même de la 
flamme, mais n'occupe qu'une faible zone au-dessus de la spatule, 
ne communiquant pas, à 1'extrémité supérieure de la flamme, la 
magnifique teinte verte que lui donne, dans les mêmes circons-
tances, Pacide borique (1). On connait un alcoolate de chloral 
ícombinaison d'a!coolet dechloral), qui, dit-on, remplacequelque­
fois 1'hydrate; mais Faithorne nous apprend que cet alcoolate brüle 
avec une flamme bleue, ce que ne fait pas 1'hydrate. 

Ce dernier fond três facilement à la flamme (vers 47°), en un 
liquide incolore qui bouillonne biantòt. S'il contient, ce qui arrive 
ass^z souvent (Baudrimont), de 1'acide chlorhydrique, du chlore 
libre ou des composés chlorés, ce liquide donne immédiatement 
lieu à une tache blanchâtre à 1'extrémité du crayon de nitrate 
d'argent. Cette tache sedissout facilementdansPammoniaque. L'hy-
drate de chloral pur ne donne lieu à aucune tache. 

La volatilisation de 1'hydrate est complète et doit se faire sans 
résidu (2). Pajouterai qu'elle doit être terminée três rapidement, 
1'hydrate de chloral distillant complètement vers la température 
peu élevée de 97°. Sur 9 échantillons d'hydrate de chloral, nous en 
avons trouvé 5laissant un résidu! 

(1) Voir ce mot, p. 179. 
2̂) Codex 1884, p. 168. 
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Ghlora te de potasse. 

1» Cachets. Humecler d'acide sulfurique un peu de la poudre 
blanche contenue dans le cachet, et porter une autre parcelle 
de cette poudre à la flamme d'une bougie : — la partie humec-
tèed'acide devient jaune-verdâtre et dégage une odeur de chlore ; 
— la partie portée à la flamme active singulièrement la combustion 
de celle- ci et colore ses bords en bleu. 

L'odeur de chlore, dégagée par la poudre sous 1'influence de 
1'acide sulfurique, estdue à une productiond'acide hypochlorique, 
qui s'élève sous forme de vapeurs verdâtres et est caractérist ique 
de la présence d'un cblorate. 

La partie présentée à la bougie fond en un liquide incolore, 
qui active la combustion, colore les bords en bleu e t q u i , p o r t é au 
centre même de la flamme, augmente immédiatemeni les dimen-
sions de celle-ci, la fait bruisser, la colore, par places, en violet, 
et ne semble laisser aucun résidu. — Le chlorate de potasse est 
le seul sei potassique que nous ayons vu colorer les bords de la 
flamme en bleu, et non en violet. I I doit, sans doute, cela à Poxy-
gène qu'il laisse dégager sous 1'influence de la chaleur. I I colore 
en rouge, s'il contient du chlorure de calcium; en jaune, s'il a 
du chlorure de sodium; en vert, si on Pa additionné d'acide bori­
que; en violet, s'il renferme du nitrate de potasse, du chlorure 
de potassium ou du bicarbonate de potasse. I I charbonne et noircit 
lorsqu'on Pa sophistiqué avec des substances organiques. 

2 o Pastilles. Une pastille de chlorate de potasse, imbibée 
d'acide sulfurique en un point, dégage une odeur três manifeste 
de chlore, et, portée à la flamme. colore ses bords en bleu, en dé-
gageant une fumée blanche d'odeur três piquante et caractéris­
tique. 

Chlore. 

On se sert quelquefois, en médecine, de 1'eau chlorée (eau satu-
rée de chlore à la température ordinaire). 

Cest un liquide de suite reconnaissable à sa couleur jaune ver­
dâtre, à son odeur sui generis, forte, irritante, suffocante et abso-

7* 
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loment caractéristique. — On reconnait que 1'eau est saturée de 
chlore, entenant le pouce sur la fiole remplie du liquide et en 
agitant fortement. Si l'on sent alors une pression de dedans en 
dehors et si le gaz a de la tendanceà sortir, la saturation est com­
plète. Si l'on éprouve, au contraire, une pression de dehors en 
dedans et si l'on a ensuite quelque peine à détacher le doigt de 
1'orifice de la fiole, c'est une preuve que 1'eau n'est pas absolu­
ment saturée de chlore. 

Ce n'est pas le lieu, ic i , de discuter les propriétés désinfec-
tantes de 1'eau chlorée; cependant nous nous sommes toujours 
demandó si, pour la plupart des personnes, 1'odeur du chlore 
n'est pas encore plus insupportable que toutes les odeurs qu'on 
veut neutraliser? 

Chlorhydrate d'ammoniaque. 

4 o Cachets. Les cachets de chlorhydrate d'ammoniaque semblent 
remplacer avantageusement les potions au même sei. Chaque 
cachet est rempli d'un sei blanc, inodore, qui, porté à la bougie, 
— colore três légèrement le bord dela 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 três 
faible étendue (3 ou 4 millimètres), au-dessus du point touché 
parla spatule. Cette coloration est 1'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 sei 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 oü fon 
voit se former de petites gouttelettes liquides sous forme de 
petites perles incolores. I I 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 à une odeur ammo-
niacale. 

La volatilisation est complète et sans résidu, si le selammoniac 
est complètement pur. II reste, au contraire, un dépòt s'il con­
tient du chlorure de sodium, des substances organiques, des 
traces de seis de fer, de cuivre, de plomb, etc. 
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2 o Solutions. Lorsque le cas se présenté de faire faire des 
lotions au chlorhydrate d'ammoniaque, je prescris toujours le sei 
à 1'état natuie, ajoutant de le faire dissoudre dans telle quantité 
d'eau, convenable selon la circonstance. De cette façon i l est 
facile de le vériQcr comme précédemment. 

1 o Pilule". «Temploie três souvent des pilules ainsi composées : 

Pour 1'essai, délayer une pilule dans quelques gouttes d'eau, 
puisélaler 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 troisième point 
avec Pacide azolique. — Les points touchés deviennent immédiate­
ment, le premier bleu, le second blanc, le troisième rouge. 

La partie, touchée par le perchlorure de fer prend instantané-
ment une belle coloration bleue, qui tourne légèrement au vert 
s'il y a excès de perchlorure. Ce caractère n'appartient ni à la 
narcotine, ni à la codéine, ni à la strychnine, ni à la brucine, 
ni à 1'atropine, ni à aucun autre alcalóide végétal, et peut être 
considéré comme absolument spécifique pour la morphine et les 
seis de morphine. 

Le point oü Pon a plongé la pointe du crayon, en Pagitant 
quelques inslants, prend une teinte blanche et trouble par la for-
mation du chlorure d'argent, en présence du chlorhydrate. Cette 
teinte noircit peu à peu en face de la lumière. 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. 

II est três facile de vérifier si la pilule renferme bien réelle-
ment 1 centigramme de sei de morphine. Je me suis assuré : 
4 o que la teinte bleue, produite par le perchlorure de fer, ne peut 
être complètement effacée, si le dosage est exact, que par Pad-
jonction de 10 grammes d'eau ordinaire (10 pleines seringues 
à injections sous-cutanées) ; 2 o que la teinte rouge, déterminée 
par Pacide azotique, ne disparait complètement qu'en ajoutant 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . 

Chlorhydrate de morphine. 
Sirop simple. 

1 centig. 
Q. S. pour 1 pilule. 
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un demi-litre d'eau. Si donc les teintes disparaissent avant l'ad-
jonction de toute la quantité d'eau voulue, l'on peut assurer que 
le dosage est défectueux. 

2 o Solution pour injections sous-cutanées. D'après M. le pro­
fesseur Regnauld, i l faut 20 parties d'eau pour dissoudre une 
partie de chlorhydrate de morphine à la température de 15°. II 
résulte de cela qu'une solution morphinée au 20e (eau distillée 
20 gr., chlorhydrate de morphine 1 gr.) est exactement saturée 
de sei de morphine. 

Pour faire l'analysequantitatived'unetelie solution, i l suffit de 
plonger dans 1'eau froide le flacon qui la contient. L'onvoit immé­
diatement, si le dosage est exact, le sei de morphine cristalliser 
sur les parois de la fiole et former de peti ts cristaux longs et soyeux. 

Pour 1'analyse qualitative, l'on n'a, comme précédemment, qu'à 
employer successivement les trois réactifs : perchlorure de fer, 
crayon, acide azotique, pour voir apparaitre immédiatement la 
belle teinte tricolore (bleu, blanc. rouge), caractéristique du 
chlorhydrate de morphine. 

3o Sirop. Le sirop de chlorhydrate de morphine du Codex (\) con­
tient 1 centigramme de sei par 20 grammes de liquide. I I est trop 
dilué pour colorer en bleu par le perchlorure de fer, et en blanc 
par le crayon; mais i l réagit três bien par 1'acide azotique. 

Quelques gouttes de ce sirop, touchées avec 1'acide azotique, 
prennent immédiatement une teinte jaune. Si f o n ajoute de 
1'eau, l'on oblient une teinte semblable à celle du rhum ; et il 
faut ajouter jusqu'à un demi-litre d'eau pour éteindre complète­
ment cette coloration. 

Dans plusieurs circonstances oú l'on pouvait douter du dosage 
du sirop de morphine, i l m'est arrivé de remplacer celui-ci par 
quelques gouttes de ma solution à injections sous-cutanées, ver 
sées dans un petit verre à liqueur rempli de chartreuse, debé-
nédictine, de curaçao ou d'aniselte. De cette façon, j 'é tais absolu­
ment sur de mon dosage, m'étant servi de ma seringue graduée 
de Pravaz pour calculer la dose de la solution morphinée ; dautre 
part, les malades ne trouvaient absolument aucun changement 
au goüt de Ia liqueur et 1'absorbaient avec le plus grand plaisir. 

4 o Pommade. Le professeur Bouchardat donne la formule dune 
pommade morphinée qui est vérifiable. 

(1) Codex de 1884, p. 545. 
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Axonge. 
Chlorhydrate de morphine. 

30 gr. 
50 centig. 

11 suffit de toucher cette pommade, en un point, avec le per­
chlorure de fer, en un autre point avec 1'acide azotique : — le 
premier point bleuit, le second rougit. 

Le point touché avec le perchlorure verdit quelquefois quand 
il y a excès du sei de fer. Celui imprégné d'acide azotique jau­
nit d'abord, puis passe au rouge. Avec un peu d'habitude, i l est 
assez facile, à 1'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. 

5° Poudre. Le chlorhydrate de morphine en poudre, qu'on em-
ploie encore quelquefois pour le pansement des vésicatoires, est 
facile à reconnaitre. 

Dissous dans quelques gouttes d'eau, i l donne lieu, comme la 
pilule de morphine, aux trois couleurs caractérist iques : bleu, 
blanc, row<7e,lorsqu'on touche cette eau avec les réactifs ordinaires 
(perchlorure, crayon, acide nitrique). 

Le chloroforme est un liquide complètement incolore et trans-
parent, d'odeur éthérée, de saveur douce, chaude et sucrée, que l'on 
emploie en inhalations, en perles et en frictions. 

I . Inhalations. De tous les moyens employés pour vérifier le 
chloroforme, celui qui nous a paru le plus simple, le plus clinique 
et, en même temps, le plus général, c 'est-à-dire celui pouvant 
rendre compte du plus grand nombre de fraudes, est 1'essai à la 
flamme d'une bougie. Ce simple moyen, en effet, décèle parfai­
tement toutes les falsifications qu'indiquent MM. Baudrimont et 
Chevallier (1) comme étant celles que les industrieis font le plus 
habituellement subir au liquide anesthésique. 

Le chloroforme, disent ces auteurs, peut contenir de 1'acide 
chlorhydrique. du chlore, de 1'acide hypochloreux, de 1'alcool 
ordinaire, de 1'acide formique, des traces d 'éthersulfurique. a c é ­
tique, nitreux, des alcools amylique et méthylique, des huiles 

C h l o r o f o r m e . 

(1) Chevallier, Dictionnaire. 
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hydrocarbonées, de 1'aldéhyde, et des substances fixes. Or, toutes 
ces substances sont révélées par 1'essai à la bougie. 

L'on n'a qu'à prendre une cuillère à café, la remplir de chlo­
roforme, toucher quelques instants le liquide avec le cr<>yon et 
le porter ensuite à la flamme. Si le médicament est pur, i l doit; 
— ne. pas taeher en blanc le crayon ; — colorer en vert, et en 
vert seulement, le bord de la flamme ; — ne i alentir ni activer 
la combustion de la bougie; — enfin, il doit s'évaporer complè­
tement, en gardant son odeur suave, et sans laisser aucun résidu. 

Les échantillons de chloroforme pur ne blanchissent pa9 la 
pierre infernale : ceux que j ' a i additionnés au i000m e d'un com­
posé chloré (acide chlorhydrique, chlorure de sodium, etc.) ont 
tous laissé surla pierre une tache blanchâtretrès visible et appré-
ciable. Les chloroformes mélangés d'acide chlorhydrique, de 
chlore, d'acide hypochloreux, sont, de cette façon, immédiatement 
reconnus. L'on n'a qu'à agiter un moment le crayon à leur sur­
face pour voir sa pointe se couvrir d'une tache blanche. 

Le liquide anesthésique brüle, dans la flamme, en la colorant 
en vert, et ne donne lieu, s'il est pur, à aucune autre coloration. 
En approchant le bec de la cuillè. e du bord de la flamme, on 
\oi t immédiatement ce bord devenir vert dans une certaine éten-
due. — Si le chloroforme renferme de 1'alcool ou de 1'acide for-
mique, ces corps brúlent avec une flamme bleue qui les fait de 
suite reconnaitre. — L'éther ordinaire et 1'alcool méthylique 
donnent lieu à une grande flamme blanche ; —1'éther acétique, à 
une flamme jaunâtre ; — 1'éther nitreux, à une flamme pâle.— 
Avec un peu d'habitude, i l semble três facile de se rendre compte 
de ces différentes teintes de la flamme, et le diagnostic de la fal­
sification parait aisé. I I est três simple, surtout pour celui qui 
connait bien la flamme produite par le chloroforme pur; 1'ad-
jonction au liquide du moindre corps étranger vient, en effet, 
reteniir sur cette flamme et lui communiquer un aspect parti­
culier. 

Un chloroforme dont la densité était 1,48, le point d'ébullilion 
60°, qui ne rougissait pas le papier de tournesol, restait trans-
parent au contact de 1'eau ; ne troub ait pas 1'azotate d'argent; 
ne colorait ni par la potasse, ni par 1'acide sulfurique, ni parla 
fuscine; ne verdissait point ie permanganate de potasse, et qui 
présentait, en un mot, tous les caractères exigés par les auteurs 
pour être considéré comme absolument pur, et que nous avons 
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cru, en consóquence, devoir prendre comme type d'un chloro­
forme parfait et idéal, un pareil chloroforme, essayé à la bougie 
à plusieurs reprises, nous a paru ni activer ni diminuer la com­
bustion de la flamme. Nous avons trouvé intéressant de noter ce 
fait avec soin, car i l est beaucoup do substances, ajoutées fraudu­
leusement auchloroforme, qui tendent à activer la combustion ou, 
au contraire, à la diminuer. — Tout chloroforme qui contient de 
1'alcool, de 1'éther ou de 1'aldéhyde, devient três inflammable. 
Souvent le liquide prend feu à 1'approche de la flamme et brüle 
lui-même dans la cuillère qui le contient. Le chloroforme pur, 
dont nous parlions tout à 1'heure, n'a jamais pris feu et semblait 
presque ininflammable. —Nous avons vuun échantillon tendantà 
éteindre la flamme, la rapetissant, diminuant son éclat et 1'étei-
gnant même quand on en versait une seule goutte sur la mèche. 
L'analyse a démontré, dans ce chloroforme, la présence du gaz 
chtoroxycarbonique, qui a Ia propriété, comme on sait, d éteindre 
brusquement les corps en combustion. I I me semble donc indiqué 
de se méfier du chloroforme avant une tendance à éteindre la 
bougie. 

Le liquide anesthésique, placé en face de la flamme, d o l s ' é v a -
porer complètement et avec la plus grande facilité. On le voit 
bouillir presque immédiatement, et en quelques instants la cu i l ­
lère est vidée. — S'il est pur, les vapeurs qui s'ólèvent de la 
cuillère gardent une odeur suave; elles sont, au contraire, t rês 
âcres et prennent três fortement à la gorge, si le chloroforme 
contient des alcools de qualité inférieure ou des huiles hydrocar-
bonées. I I ne doit pas y avoir traces de résidu. I l existe au con­
traire un dépòt, si le chloroforme essayé contient des substances 
fixes. Dansla plupart des échantillons analysés, i l m'a été donné 
de constater la présence, au fond de la cuillère à café, d une 
inince couche collante et d'odeur nauséabonde. 

I I . Perles. Les perles de chloroforme se vérifient facilement. II 
suffit d'en percer quelques-unes, de verser leur contenu dans une 
<5uillère à café, et d opérer comme précédemment. Toutes les 
perles que j ' a i essayées contenaient du chloroforme três impur. 

I I I . Chloroforme pour friction. On 1'essaie comme celui destiné 
à l'anesthósie, mais i l n'est nullement besoin qu'il soii aussi pur. 
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C h l o r u r e d ' an t imoine . 

Le chlorure d'antimoine, appelé encore protochlorure ou beurre 
cTantimoine, est une sorte de liquide três dense, graisseux, blanc, 
demi transparent, qu'on emploie exclusivement comme caus­
tique. 

Porté à la flamme, il colore ses bords en vert, dégage une fu­
mée blanche extrêmement âcre et se volatilise complètement sans 
laisser de résidu. 

I I laisse un résidu, s'il contient des seis de fer, de plomb, des 
substances terreuses; colore en jaune ou en violet, s'il renferme 
des seis de soude ou de potasse; mais, employé exclusivement 
pour cautériser, i l 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. 
I o Une pilule. contenant \ centig. de chlorure de baryum, peut 

se vérifier de deux façons. 
I I suffit de la faire dissoudre dans un peu d'eau et de toucher 

une goutte de la solution avec le crajon, et une autre goutte avec 
1'acide sulfurique. — La goutte touchée par le crayon devient 
blanchâtre et laisse sur celui-ci un dépòt d'un blanc crémeux; — 
celle touchée par 1'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 la pilule à la flamme d'une bougie. Les bords de la flamme sont 
coloiés en vert jaunâtre, et i l reste un résidu brun, qui semble 
infusible. Ce procédé, moins rigoureux que le précédent pour 
démontrer la présence du chlorure de baryum, rend bien mieui 
compte que lui des falsifications qu'on peut avoir fait subir à ce 
sei. En effet, ce dernier peut renfermer du chlorure de sodium, du 
chlorure de calcium, du chlorure de slruntium, des seis de 
potasse: or, chacun de ces seis communique à la flamme une colo­
ration distincte : le chlorure de sodium donne du jaune; le chio-
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rure de calcium, du rose; le chlorure de struntium, du rouge 
intense; et les seis de potasse, du violet. 11 n'est guère possible de 
s'y tromper. 

2» 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 blanchâtres, dans toute leur êtendue, par 1'adjonc-
tion de quelques gouttes d'acide sulfurique et hnissent par laisser 
déposer un dépòt, d'un blanc de lait, insoluble dans un excès 
d'acide. II se développe, en même temps, une odeur acide três 
sensible produite par un dégagement d'acide chlorhydrique. Cette 

i réaction est encore absolument caractéristique de la présence du 
! chlorure de baryum, et le volume du dépòt 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. 

1 o Les pilules sont três hygrométriques. Pour les vérifier, en 
imbiber une d'acide sulfurique et la porter à la flamme d'une bou­
gie: - Use dégage, de la pilule, des vapeurs acres d'acide chlor­
hydrique {caractère des chlorures), et le bord de la flamme est co-
lorè en rouge (caractère des seis de calcium). 

2° Les solutions sont incolores. Une goutte, touchée au crayon, 
devient blanche et teint légèrement le crayon en blanc, par for-
mation de chlorure d'argent. Une autre goutte, additionnée d'acide 
sulfurique, devient également blanche, par formation de sulfate 
de chaux, mais le dépòt se dissout dans un excès 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. 

1 o En nature, le chlorure de chaux est une poudre blanche 

(1) Voir page 232. 
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d'odeurchlorée,que le malade peut facilement faire dissoudre dans 
une quantité suffisante d'eau. 

Pour le vérifier, en porter une parcelle dans un goutte de vin 
et une autre parcelle à la bougie: — le vin est décolorè (caractère 
des hypochlorites), — et la flamme est colorée enrouge (caractèredes 
seis de chaux). 

Le vin prend immédiatement une teinte jaune sous Pinüuence 
de 1'action décolorante du chlore, lequel est ainsi décelé lorsque 
Podeur chlorée, dégagée par le sei brut, est peu perceplible. — 
La teinte rouge des bords de la flamme est três vive, mais três 
fugace. Le chlorure fond sans brunir, et laisse un résidu blanc 
infusible. —«Pai vu un échantillon de chlorure de chaux, três 
bien préparé, colorer, le bord de la flamme en bas en vert (carac­
tère des chlorui es), en haut en rouge (caractère des seis de chaux); 
l'hypochlorite de chaux se trouvait, de cette façon, complètement 
analysé par un seul essai. II est problable que tout bon chlorure 
de chaux devrait donner lieu à cette double coloration. 

2 o Le chlorure de chaux en solution est facile à essayer: i l suffit 
d'en verser un pej dans la paume de la main, d'y souffler dessus 
quelques instants, et d'y ajouter ensuite une goutte de vin rouge: 
4° sous 1'influence du ;-ouffle, le liquide se recouvre d'une pelli­
cule semblable à celle qui se montre sur 1'eau de chaux dans les 
mêmes conditions; 2° Ie vin rouge change immédiatement de 
couleur et prend une teinte jaune pâle. 

La pellicule est produite par du carbonate de chaux prenant 
naissance sous 1'influence de Pacide carbonique de 1'air expiré; 
elle se plisse et devient manifeste quand ontend à fermer lamain. 
La présence de cette pellicule distingue la solution de chlorure de 
chaux, de celle du chlorure de soude (liqueur de Labarraque) 
qui, à pait cela, offre identiquement les mêmes réactions. — La 
décoloration du vin est produite par le chlore et est d'autant plus 
prononcée et rapide que le chlore se trouve en plus grande quan­
tité. 

Chlorure de sodiuui. 

On a préconisé des pilules au chlorure de sodium (Amédée 
Latour). Pour vérifier, couper une des pilules en deux, et porter 
une partie à la bouche et 1'aulre à la bougie: — la première 
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donne une saveur salée caractér .s t ique; — la seconde colore la 
flamme en jaune. J'ai 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 sei de chaux et d'un sei de 
potasse! 

Chlorure de zinc. 

lo Páte de canquoin, uniquement employée comme caustique, 
n'a nullement besoin d'une pureté absolue, et peut toujours ètre 
considóróe comme bonne quand elle cautérise bien. Elle verdit 
légèrement le bord de la flamme, à cause de la présence d'un 
chlorure dans sa composition. I I est três fréquent de rencontrer 
despâtes colorant la flamme enjanne, en violet e t m ê m e e n rouge, 
ce qui indique la présence,dans leur intérieur, de seis de soude, de 
potasse ou de chaux. 

2° Solution de chlorure de zinc. Quelques praticiens se servent 
de solutions de chlorure de zinc, plus ou moins concentrées, pour 
lotions ou injections. Toutes ces soluiions sont facilement recon-
nues:—une goutte, touchée au crayon, blanchit íextrèmitè de 
celui-ci; — une autre goutte, touchée avec Vammoniaque,se trans­
forme en un produit blanc et casèeux. 

Cicutine. 

La cicutine ou conicine est un alca'oi'de liquide, qui ne peut 
guère s'employer qu'en pommade, les préparations pour 1'inté-
rieurétant beaucoup plus facilesà faire au moyen du bromhydrate 
de cicutine qui est solide (1). 

Toutes les pommades à la cicutine, d'abord de couleur blan­
che, ont de la tendance à devenir jaunes, puis à brunir. Pour les 
vérifier, i l suffit d'en prendre une parcelle, de 1'imbiber d'acide 
azotique et de la porter à 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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C i t r a t e de m a g n é s i e . 

4 o J'ai l'habitude de formuler ainsi les purgations au citrate de 
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 à. 10 gr. 20 gr. 30 gr. 40 gr. 50 gr. 60 gr. 

A faire dissoudre dans un demi-litre d'eau bien sucrée, addi-
tionnée dejus de citron. Boucher, agiter et prendre. 

De cette façon, i l est três facile de vérifier les éléments de la 
limonade purgative : d'une part, Pacide citrique (1) — d'autre 
part, le carbonate de magnésie (2). 

2 o Le médecin peut même, dans une certaine mesure, essayer 
les limonades magnésiennes déjà faites. Souvent les pharmaciens 
remplacent le citrate de magnésie par le citrate de soude (Cheval­
lier) ; quelquefois aussi ils emploient un mélange d'acide tartrique, 
de bicarbonate de soude et d'un peu de sulfate de magnésie 
(Draper). Or, pour reconnaitre ces substitutions, i l suffit de pren­
dre une goutte de la limonade suspecte à la pointe d'un bistouri 
et de la porter à la flamme d'une bougie. La goutte liquide, si 
on ne la plonge pas immédiatement dans la flamme, commence 
à bouillir, s'évapore et laisse un résidu qui ne tarde pas à faire 
apparaitre, autour de la flamme, la belle auréole jaune caracté­
ristique des seis de soude. La fraude est ainsi dévoilée. La sensi-
bilité de ce moyen m'a toujours semblé extraordinaire et vrai-
menl curieuse. 

Codéine. 

Le médecin n'a aucun moyen de s'assurer de la présence de 
la codéine dans uno préparation, car cet alcalóide ne presente 
que des réactions absolument négatives. En place, i l lui est facile 
de vérifier si le médicament n'a pas été remplacé par du chlor-

(1) Voir ce mot, p. 182. 
(2) Voir ce mot, p. 222. 
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hydrate de morphine, ce qui peut être considéré comme la règle 
générale dans la pratique pharmaceutique. 

1° Si Ia codéine est en pilule, i l suffit de faire dissoudre une 
des pilules dans un peu d'eau et de toucher une goutte de la solu­
tion par le perchlorure de fer et une autre goutte par 1'acide azo­
tique. — Si la codéine renferme de la morphine en certaine 
quantité, la première goutte bleuit, la seconde rougit. — Si la 
quantité de la morphine est três faible, la première goutte ne 
prend que la teinte jaunàtre du perchlorure de fer ; la seconde 
jaunit. — Enfin, si la codéine est absolument pure de morphine, 
la première goutte prend la même teinte que tout à Pheure ; la 
seconde reste incolore. 

2 o Le sirop de codéine est trop dilué pour être sensible au 
perchlorure de fer; on ne peut donc 1'essayer que par 1'acide 
azotique, qui est un réactif beaucoup plus sensible pour la mor­
phine. — Un sirop de codéine qui ne rougit pas par 1'acide 
azotique peut être considéré comme pur. — Un sirop, au con­
traire, qui prend une teinte de vieux rhum, sous 1'influence de 
ce réactif, doit être regardé comme additionné d'un sei mor-
phinó. 

Barbier (d'Amiens), Aran, Trousseau et Pidoux, Gubler, Fons-
sagrives, etc, ont fait , à qui mieux mieux, 1'éloge clinique de la 
codéine; cependant, à notre humble avis, la question n'est pas 
jugée; car: 1 o 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 o ils ne nous disent pas, non 
plus, s'ils s'assuraient préalablement de 1'absence de la morphine 
dans les mêmes médicaments; 3 o enfin, i l est certain que pres­
que toujours lacodéineest mélangée de morphine (Duelos, Leblanc, 
Baudrimont et Chevallier): sur 22 échantillonsessayés, nousavons 
rencontré la morphine 21 fois ! — Or, les effets hypnotiques, 
observéscliniquement, étaient-ils b i e n d u s à l a codéine? N'étaient-
ils pas attribuables, au moins en partie, à la morphine fraudu­
leusement a jou tée? Adhucsub judice. 

Çolchicine. 

La çolchicine, qui est le principe actif du colchique, pouvant 
três facilement s'employer en granules, remplacerait três avan-
tageusement, à notre avis, les préparat ions ordinaires de colchi-
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que (extraits, teintures, vins. sirops, e i c ) , lesquelles sont cTune 
saveur assez désagréable. D'aulre part, les auteurs qui se sont 
occupés de cet alcalóide (Geiger, Hesse, Oberlin, e tc) , s'accor-
dent tous à dire que la çolchicine est nettement caractérisée 
chimiquement par 1'action, sur elle, des acides azotique et sulfu­
rique. 

11 suffirait, pour vérifier un granule, de le faire dissoudre dans 
un peu d'eau. — Une goutte de la solution, tout hée par 1'acide 
azotique, prendrait successivement une teinte violette, puis bleu-
indigo, puis vert-olive, puis jaune. — Une autre goutte, addi-
tionnée d'acide sulfurique, colorerait en jaune-brun, et non en 
violet comme la vératrine. 

Ces deux réactions, bien nettes, seraient absolument caracté­
ristiques de la présence de la çolchicine. N'ayant pu nous procu-
rer cet alcalóide à 1'état de pureté, i l nous a été impossible de 
nous assurer, par nous-mème, de la réalité de ces réactions; 
nous n'avons pu les répéter au li t du malade, comme nous nous 
sommes imposé le devoir de le faire pour tous les autres médi­
caments étudiés dans ce travail. 

Ce médicament s'emploie sous forme de solutions, de perles, de 
pilules, ou en nature. 

i°Créosote en solution.—Se me sersd'une solutionainsi composée: 

A prendre par cuillerées à café dans une tasse d'eau sucrée, 
chaque cuillerée à café de la solution contenant environ 6 centi­
grammes de créosote. 

Le liquide délivré par le pharmacien est incolore et d'une 
forte odeur créosotée. — La fiole qui le contient, plongée dans 
1'eau froide, laisse dêposer au fond une mime couche de créosole 
{indice de saturation). — L'adjonction de quelques gouttes de 
perchlorure de fer donne au liquide une coloration verte, passant 
rapidement au brun (réaction de la créosote de hétre). 

Dans le Codex de 1884 (1), la créosote de hètre ou créosote 

C r é o s o l e . 

Eau distillée. 
Créosote de hêtre. 

80 gr. 
1 gr. 

(1) Codex de 1884, page 194. 
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officinale a une densité de 1,067, et i l faut 80 parties d eau à 
J|5<>(<|), pour en dissoudre une partie. La solution dont nous 
donnons ia formule est doncexactement saturée de créosote pour 
Ia température de 15°. Si donc on abaisse cette tempéra ture , i l 
doit forcément se produire un dépòt au fond de la fiole, dépòt 
incolore et d'apparence o!éagineuse. Si ce dépòt ne se produit pas, 
cest que ce liquide n'est point saturé et, partant, que la dose de 
créosote est insuffisanle. 

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 à cette 
dernière la créosote du goudron de houille, qui n'a plus les 
mêmes propriétés. Dans ce cas, la coloration par le perchlorure 
de fer, au lieu d'être verte, puis brune, est d'un magnifique bleu 
violacé (Codex). I I n'est guère possible de s'y tromper. — Quel­
quefois, la créosote est additionnéed'acide phénique (3) qui a une 
odeur presque semblable. Mais cette créosote frelatée, au lieu de 
verdir par le perchlorure da fer, prend, comme tout à 1 heure, 
une teinte bleue violacèe. — Dans les deux cas, la teinte bleue 
violacée est 1'indice d'une falsification. 

2o Perles de créosote.— Les perles créosotées, employées en thé­
rapeutique, 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 je verse leur contenu dans 
un verre d'eau, en ayant soin d'agiter un moment : la créosote 
se dissout en partie dans leliquide, tandis que Pexcipient (huile de 
foie de morue, baume de Tolu, etc.) reste indissous. 1'ajoute alors 
au liquide quelques gouttes de perchlorure de fer. I I se manifeste 
une teinte vert, puis brune, si Pon a véritablement affaire à la 
créosote officinale, et, au contraire, une teintebleue violacée s'il y 
a falsification (créosote de houille, acide phénique, etc). — L'huile 
de foie de morue créosotée, employée par quelques médecins, peut 
se vérifier de ia même façon. 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. 
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repugnantes (i), et avons constaté, avec plaisir, que Je nouveau 
Codex n'en fait pas mention. 

3 o Pilules créosotées. — Je me sers quelquefois de pilules de 
créosote, selon la formule de Budd (2). 

Créosote de hêtre. 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, après les avoir légèrement broyées, puis verser 
dans le liquide quelques gouttes de perchlorure de fer. On obtient, 
comme tout à 1 heure, une teinte verte, puis brune, si la créosote 
est véritablement de la créosote de hê t re , non frelatée. 

4° Créosote en nature.— On se sert quelquefoisde la créosote en 
nature dans certaines caries dentaires. I I n'est nullement besoin 
alors que le liquide soit pur; cependant, si Pon tient à avoir de 
la créosote officinale, i l suffit de se rapporter à c e que dit leCote 
de la vraie créosote : liquide incolore, oléagineux, d'odeur carac­
téristique et verdissant par le perchlorure de fer (3). 

Curarine. 

Principe actif du curare, à peu près 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, donne un liquide qui colore en 
magnifique bleu par 1'acide sulfurique, et en beau rouge pourpre 
par 1'acide azotique. 

Cyanure de fer et de potassium. 

Appelé encore ferrocyanure de potassium ou prussiate jaune 
de potasse. Je Pai employé, plusieurs fois avec succès, chez des 
chloro-hystériques. 11 s'administre commodément sous forme de 
pilules contenant chacune 4 milligrammes de sei. 

(1) Voir, page 3, première 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 resulte, touchée avec 1'acide su l fur i ­
que, dégage une lègère odeur d'amandes amères et bleuit. — Une 
autre goutte, touchée par le perchlorure de fer, prend immédia­
tement une magnifique teinte bleue (bleu de Prusse). 

Cyanure de mercure. 

Assez rarement employé, s'administre três bien sous forme de 
pilules contenant 5 milligrammes de cyanure. 

Ce sei est peut-ê t re le principe chimique le plus difficile à 
analyser au moins cliniquement, car i l n'offre ni les réactions des 
cyanures, ni celles des composés de mercure. Le moyen qui nous 
a donné les meilleurs résultats et auquel nous nous sommes 
arrêtó après 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 euivre se recouvre, três vite, d!une couche argentèe (carac­
tère des seis de mercure) : — prendre le reste de la poudre et 
1'imbiber d'une goutte d'acide sulfurique : il se dégage une lègère 
odeur d'amandes amères (caractère des cyanures). 

II est facile de trouver, chez les malades eux-mêmes, une lame 
de cuivre, car i l est une foule d'objets usuels (poignée de porte, 
ustensiles divers), qui présentent des garnituresencuivre brülant . 
La couche argentèe se montre assez vite quand on frotte un peu 
énergiquement avec le doigt. Quant à 1'odeur d'amandes amères 
dégagée par la partie de la poudre imbibée d'acide sulfurique, 
elle m'a toujours semble assez faible, mais cependant apprécia-
ble. Elle m'a paru plus forte et plus caractérisée quand on ajoute 
à la poudre à analyser, une petite pincée de sei de cuisine pilé. 

Cyanure de potassium. 

1o Pilules contenant 3 centigrammes de cyanure, avec sucre et 
sirop simple, quantité suffisante. 

Couper une de ces pilules en deux: — une partie, t rempée 
dans 1'acide sulfurique, dégage une forte odeur d'amandes amères; 
— 1'autre partie, à la flamme, donne à ses bords une teinte bleue 

COIFFIER. —RECH. THÉR. ET RATIONN. 7** 
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violacée. L'on a, en même temps, la caractéristique de 1'acide et 
celle de la base. 

2 o Solutions.— Les solutions de cyanure de potassium sonttoutes 
incolores et complètement transparentes. 

I I est facile de les vérifier. Quelques gouttes d'acide sulfu­
rique, verséesdans cessolutions, en fontdégager une odeur carac­
téristique demandes amères (caractèie des cyanures). — Une 
seule goutte du liquide, portée à la bougie de façon à toucher 
1'extrémité libre de la mèche, donne lieu à une expansion brus-
que de la flamme, laquelle se met à crépiter et revêt, un instant, 
une teinte violette três belle (caractère des seis de potasse). 

On peut encore vérifier les solutions de cyanure de potassium, 
selon le piocédé de Gélis et Fordos, au moyen de la teinture 
d'iode, laquelle présenté la propriété d'èlre complètement dé-
colorée par ces liquides cyanurés. Or. prend, dans un verre à 
liqueur, un gramme de la solution à examiner (soit une pleine 
seringue à injection de morphine), et on lui ajoute, goutte à 
goutte, de la teinture d'iode. Chaque goutte rougeàtre de teinture 
qui arrive dans le verre, est immédiatement décolorée. Cepen­
dant i ! arrive un moment oü une des gouttes, au lieu de se déco-
lorer comme les précédentes, donne brusquement, à tout le 
liquide, une teinte jaune tendre. I I faut alors s'arrêter. — La 
dócoloration des gouttes, au contact de la solution, est 1'indice 
certain de la présence du cyanure de potassium ; — le nombre 
des gouttes ajoutées pour jaunir le liquide indique, d'une façon 
três juste, la richesse de la solution en cyanure. L'on a ainsi un 
procédé facile d'analyse qualitative et quantitative. En s'habituant 
à formuler toujours des solutions au même degré, l'on arrive 
três bien, par ce procédé, à vérifier si les liqueurs livrées par 
le pharmacien contiennent la quantité voulue du cyanure. 

Cyanure de zinc. 

\n Solutions.— Rarement employées. 
Traiter une goutte par 1'acide sulfurique et une autre goutte par 

1'ammoniaque, — La première dégage une odeur d'amandes 
amères (signe d'un cyanure). — La seconde donne un magmi 
blanc et caséeux (signe d'un sei de zinc). 

2<> Pilules.-— En écraser une dans quelques gouttes d'eau : l'on 
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obtient une solution incolore, que l'on peut essayer, comme p r ó -
cédemment, par 1'acide sulfurique et par 1'ammoniaque. 

Daturine. 

Tous les auteurs qui se sont occupés de la daturine, depuis 
Brandes, Geiger et Hesse, ont noté sa ressemblance complète et 
parfaite avec 1'atropine (1). 

Ces substances cristallisent toutes deux en aiguilles prisma-
tiques, incolores, inaltérables dans l'air sec, dépourvues d'odeur 
et moins denses que 1'eau. 

Leur solubilité dans 1'eau, 1'alcoül et 1'éther sont tout à fait 
semblables. 

Ces deux alcalóides entrent en fusion vers 490°, sans perdre 
de leur poids et sans subir de décomposition ; ils se détruisent 
àune température plus élevée. 

Leur solution aqueuse possède une forte réaction alcaline. 
Les deux corps forment des seis neutres avec les acides sulfu­

rique et chlorhydrique. Ces seis sont, les uns et les autres, incris-
tallisables, três solubles dans 1'eau et dans 1'alcool, et à peine 
solubles dans 1'éther. 

L'atropine et la daturine possèdent identiquement les mêmes 
propriétés physiologiques (mydriase, sécheresse du gosier, dimi-
nutionde lasueur, e tc ) . 

Toutes deux offrent les mêmes réactions et la même composi­
tion chimique, la même formule (C34 H 2 3 Az O). 

En résumé, se basant sur ces caractères, MM. Planta, Gerhardt, 
Wurtz, Regnauld, etc, concluent à f idenl i té complète de 1'atro­
pine et de la daturine et considèrent, en un mot, 1'atropine comme 
un alcalóide qu'on peut extraire, soit de la belladone, soit de la 
stramoine. 

Nous-même, partant de cette idée que le clinicien doit tou­
jours s'appuyer sur les résultats nets et acquis de la science, 
nous nous attachons, dans notre pratique, à ne formuler que 
1'atropine. Nous n'avons jamais compris les disciples de Burg­
graeve qui se servent, dans certains cas, de la daturine à 1'exclu-

(1) Voir ce mot, page 202. 
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sion de 1'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 à deux types différents : — la digitaline amor-
phe (type, celle d'Homolle et Quevenne), — et la digitaline cris­
tallisée (type, celle de Nativelle). 

4 o Digitaline amorphe. Le professeur Regnauld (1) nous dit : «Les 
digilalines amorphes, douées, certaines du moins, d'une incontes-
table activité (exemple, celle d'Homolle et Quevenne), ne présen-
tent pas cependant les caractères d'un principe immédiat, d'une 
entité chimique définie et déterminée. En réalitó, elles ne sont 
pas plus de la digitaline, qu'un extrait obtenu en traitant par 
le chloroforme la poudre de callisaya mélangée avec de 1'hydrate 
de chaux, n'est la quinine. » 

Ellesont encore pour inconvénient den'avoir aucunes réactions 
spéciales permettant de les faire distinguer immédiatement. Nous 
nous sommes procuré \ \ échantillons de digitalines amorphes et 
en nature et 7 échantillons de digitalines amorphes et granulées. 
— Les \\ premiers échantillons, traités successivement et de la 
mème manière, d'abord par 1'acide sulfurique, puis par 1'acide 
azotique (les deux acides agissant séparément), nous ont tous 
présenté des colorations três diverses, mais se rapprochant tou­
jours \ lu? ou moins du jaune. Jamais une coloration nette et 
identique pour plusieurs essais. — Les digitalines en granules, 
écrasées et essayées par les mêmes acides, ont donné lieu à la 
même 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 1'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 o Digitaline cristallisée. « Le fait capital, qui domine aujour-

(1) Regnauld, Traité de pharmacie, édit. 1873, t. I , p. 621. 
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d'hui 1'analyse de la digitale, nous dit le professeur Regnauld (1), 
est la découverte de Ia vraie digitaline par M. A. Nativelle... La 
digitaline, en effet, n'a été découverte pour la chimie que le 
jour oü une matière présentant des caractères physiques et ch i ­
miques fixes et invariables, et cristallisant sous une forme g é o -
métrique déterminée, a été substituée à un mélange dont l i n -
conlestable activité physiologique, thérapeutique et toxique 
était le caractère le plus saillant. Telle, du moins, a été 1'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 
três faciles à obtenir cliniquement, et que cet auteur considéré 
comme caractéristiques de la digitaline cristallisée : — par 1'acide 
sulfurique, coloration verte ; — par Latido 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 j a ­
mais parvenu à reproduire ces réactions. Des granules de digi­
taline cristallisée Nativelle, essayés eux-mêmes par les mêmes 
moyens, ne nous ont donné qua du jaune, par 1'acide sulfurique, 
du jaune verdâtre par 1'acide azotique, et un composé jaune 
brun par les deux acides réunis. Peut-être 1'excipient des granu­
les modifiait-il les réactions de 1'alcaloíde? 

II serait à désirer qu'on fixât définitivement les p/ihcipales 
réactions de la digitaline cristallisée, la seule véritable, de façon 
que les cliniciens puissent la vérifier facilement, comme cela 
peut se faire pour la morphine, pour Ia quinine, la strychnine, 
etc. 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 même 
coup, d'un moyen de certitude qui lui manque et qui , cepen­
dant, lui serait d'une extrême utilité. 

3 o N'ayant pu réussir à trouver une réaction certaine et bien 
clinique de la digitaline, nous nous sommes rabattu, faute de 

(1) Regnauld, Ibid. p. 621. 
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mieux, sur un moyen secondaire de vérification, qui est suscep-
tible cependant d'indiquer, d'une façon süre, la présence ou l'ab-
sence de la digitaline dans des granules. 

L'eau ordinaire, agitée fortement dans une bouteille, ne mousse 
pas ; au contraire, de /'eau contenant un cent millième 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 1'agitation. Qu'on prenne une bouteille d'un litre, 
qu'on la remplisse à moitié d'eau, qu'on verse dans celle-ci 5gra-
nulesd'un milligramme, préalablementbroyéset réduitsen poudre, 
et qu'on agite quelques insiants la bouteille : 1'eau devient três 
légèrement trouble dans son épaisseur et três mousseuse à sa sur­
face. Cette expérience, que Pon peut faire três facilement au litdu 
malade, et que nous faisons nous-même depuis longtemps, ren-
seigne utilement le clinicien et sur la présence de la digitaline et 
mème sur la quaniité de PaPaloide. Avec un peu d habitude, en 
effet, i l est três facile, à 1'intensité et à la rapidité de la réaction, 
de déterminer approximativement la dose du principe actif. 

Emétine. 

Principe actif de Pipéca, 1'émetine pure est. peu usitée. On 
préfère, avec raison, à ce produit encore mal défini et coüteux, 
les préparations pharmaceutiques d nt 1'ipécaest la base. Cepen­
dant i l serait à désirer que de nouvelles recherches vinssent faire 
dófinitivement la lumière sur elle, car alors 1'émétine pourrait 
Pemporter sur 1'ipéca pour plusieurs raisons: I o elle est, dit-on, 
vomitive sans produire de nausées ; — 2 o elle peut s'administrer 
sous três petites doses : 10 centigrammes suffisent pour un 
adulte; — 3° elle serait susceptible de vérification comme les autres 
principes immédiats ; — 4 o enfin, i l est possible que les falsifica­
tions eussent sur elle moins de prise que sur Pipéca. 

Emétique. 

Voir plus loin, article Tartre stibié. 
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E r g o t i n c . 

L'ergotine n'esl pas un principe immédial, ni un alcalóide 
chimiquement défini, comme semblerait 1'indiquer son n o m ; 
c'est simplement un extrait hydroalcoolique de seigle ergoté. 

Des pilules d'ergotine Bonjean doivent se dissoudr e complète­
ment dans 1'eau, former une solution d'un beau rouge, limpide et 
transparente, et répandre une odeur agréable de \iande ròtie. 
Lesergotines de qualité inférieure, quon lui substitue quelquefois, 
sont peu ou pas solubles dans 1'eau, et d'odeur nauséabonde. 

Esérine. 

1o Collyre. 1 centigramme d'ésérine pour un gramme d'eau 
(Galézowski). Le liquide a pour caractères : 4 o lorsqu'on en 
instille quelques gouttes dans l'ceil, de rétrécir rapidement la 
pupille et de la rendre punctiforme ; 2° d etre incolore, lorsqu'il 
vient d'étre préparé, mais d'avoir une forte tendance à rougir à< 
1'air, surtout si on 1'agite : i l peut devenir ainsi d'un rouge t r è s in -
tense; 3 o enfin, de prendre instanlanément une co'oration rouge 
sang au contact de tous les alcalis : la poudre de Vienne, le 
caustique Filhos, Ia potasse caustique, la pierre à cautère, l 'am-
moniaque, etc , peuvent servir au médecin pour cette réaction. 

2 o Granules, dosés à 3|4de milligramme, employés quelquefois 
dans lelétanos, 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 mêmes caractères que le 
collyre et que 1 on peut essayer de la même façon. 

Essence de térébenthine. 

L'e8sence de térébenthine pure est un liquide complètement 
incolore, transparent comme de 1'eau, d'odeur sui generis, qui 
s'ordonne en nature, en perles, ou mélangé à 1'éther. 

I . Essence de térébenthine en nature. On ordonne 1'essence 
sous cette forme quand i l s'agit de frictions, d'inhalations, etc. I I 
est três facile de la vérifier. 

file:///iande
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1 o Le moyen qui m'a toujours paru le plus simple consiste à 
verser une goutte de 1'essence suspecte sur une feuille de papier 
blanc et à exposer celle-ci, quelques instants, à la chaleur dun 
foyer. L'essence, si elle est pure, s'évapore rapidement et com­
plètement, et le papier ne doit conserver absolument aucune tache, 
aucune transparence, aucune odeur. 

Le Dictionnaire des falsifications nous dit qu'on ajoute ordinai-
rement, à 1'essence de térébenthine, de la térébenthine, de la 
colophane, de 1'huile pyrogénée ou une huile fixe; or, ces quatre 
substances ont la propriété de tacher le papier d'une façon indé-
lébile et souvent le rendent transparent. La plus petite quantité, 
ajoutée à une essence pure, lui communique la propriété de laisser 
des traces sur la feuille blanche. 

2 o Barbet, de Bordeaux (1859), a également indiqué un moyen 
trèssimplepour vérifier 1'essence de térébenthine.II suffit de verser 
un peu de 1'essence dans un verre à liqueur, d'ajouter ensuite 
quelques gouttes d'ammoniaque et d'agiter un instant le mélange. 
— Si 1'essence est pure, les liquides, après s'être mélangés au 
moment de 1'agitation, se séparent nettement, se superposent 
(1'essence en haut, Pammoniaque en bas), et conservem l'un et 
1'autre leur limpidité et leur transparence. — Si 1'essence contient 
de 1'huile pyrogénée, i l se forme, au moment de l'agitation, un 
mélange émulsif blanchâtre, qui s'éclaircit rapidement, et fam-
moniaque, colorée en jaune, gagne le fond du verre. — Dansle 
cas d'une falsification au moyen de la térébenthine, rammoniaque 
donne lieu à un mélange émulsif blanchâtre, qui s'éclaircit par le 
repôs et laisse déposer un magma gélatineux, demi transparent, 
bleu fauve, surnagé par un liquide incolore. — Enfin, lorsque 
1'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 présenté alors sous la forme d'une masse butyreuse blan­
châtre et consistante 

I I . Perles d'essence de térébenthine. En ouvrir une et vérifier 
son contenu, comme précédemment, soit par le papier, soit par 
1'ammoniaque. En employant l'un et 1'autre procédé, sur vingt-
deux variétés de perles essayées, i l ne nous a pas été donné de 
rencontrer un seul échantillon absolument pur. 

I I I . Essence de térébenthine mèlangée à Vèther sulfurique (Remède 
de Durande). L'on a un liquide incolore et transparent comme de 
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1'eau, à odeur à la fois éthérée et térébenthinée, que l'on peut 
vérifier, comme 1'essence pure, et par le papier et par 1'ararao-
niaque. 

Une goutte, versée sur un papier blanc, doit s evaporer a la 
chaleur sans laisser aucune trace. L'étber, s'il est pur, ne doit 

, laisser, pour sa part, aucun dépòt. 
Un peu du mélange, traité par l'ammoniaque, garde sa trans­

parence complète s'il ne renferme aucune impureté , et lammo-
niaque .gagne le fond du verre, en gardant lui-même sa transpa­
rence propre. 

Ether sulfurique. 

L'éther sulfurique officinal (celui, au moins, préconisé par 
1'ancien Codex) n'est point de 1'éther pur mais de 1'éther 
alcoolisé; i l 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 o I I contient un excitant énergique (1'alcool) mélangé, 
en fortes proportions, à un antispasmodique (l'élher) : or, ceei, 
croyons-nous, empêche deconclure quoi que ce soit sur les effets 
physiologiques et thérapeutiques de 1'éther, les résultats obtenus 
pouvant être attribués, avec autant de raison, á 1'alcool qu 'à 
1'éther. — 2 o Le mélange échappe absolument à toute vérification 
clinique; en effet, M. le professeur Regnauld dit que Téther o f f i ­
cinal doit marquer au densimètre 0,76 (56° Baumé); mais la 
vérification des densités n'est elle pas déjà une opération de 
labonatoire interdite, jusqu'à ce jour, aux cliniciens ? 

Nòus avons toujours pensé qu'il serait rationnel d'employer, 
en médecine, 1'óther sulfurique pur, dont on pourrait alors saisir 
1'action isolée et que l'on pourrait facilement vérifier. En effet, 
les différentes façons de formuler 1'éther se réduisent, en fin de 
compte, à deux : 1'éther en flacon et 1'éther en perles. Or, sous ces 
deux formes pharmaceutiques, 1'éther pur est facilement vérifiable. 

I . —L'éther en flacon, ouen nature, peut être ainsi employé pour 
les frictions, les inhalations, les injections sous-cutanées. Quel­
ques gouttes versées sur un morceau de sucre peuvent remplacer 
le sirop d'éther. 

II nous semble qu'il y aurait plusieurs procédés, t rês simples 
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et três cliniques, pour la vérification de 1'éther pur ainsi présenté. 
Io Le plus simple de ces procédés consisterait dans 1'inflain-

mation de quelques gouttes du liquide versées sur une soucoupe. 
L'éther sulfurique pur — brúle avec une grande flamme blanche 
non nuancée de bleue, — et ne laisse, dans la soucoupe, aucun ré­
sidu ni aucune odeur. 

Les éthers du commerce renferment toujours, outre 1'éther lui- , 
même, de 1'eau, de 1'alcool, de 1'huile douce de vin, des traces 
d'acide acét ique, et des produits hydro-carbonés provenant des 
alcools impurs ou de qualités inférieures, qui ont quelquefois 
servi à leur préparation. 

Or, 1'alcool et 1'acide acétique brúlent, dans 1'éther, avec une 
belle flamme bleue qui les fait immédiatement reconnaitre. L'eau 
reste comme résidu, au fond de la soucoupe, sous forme de 
goutteletles; 1'éther, au contraire, brü 'e jusqu'à siccité complète, 
s'il est absolument pur. Enfin, 1'huile douce de vin et les produits 
hydrocarbonés forment également dépòt au fond de la soucoupe, 
et communiquent à celle-ci 1'odeur nauséeuse qui les caractérise. 

2 o Un second procédé de vérification de 1'éther pur, aussi 
simple et aussi clinique que le précédent, consisterait dans la 
recherche de son point d'ébullition. 

« L'éther sulfurique peut être considéré comme absolument pur, 
disent Gerhardt et Chancelai), lorsqu'il bout à la température de 
36°. » Or, toutle monde sait que la température du corps humain 
est de 37». Nous avons été frappé, au point de vue clinique, de 
la presque coíncidence de ces deux températures, et i l nous est 
venu 1'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-même 
en ébullition, sans autre source de chaleur. Or, 1'expér'ience 
confirme, d'une façon complète, les données fournies par la 
théorie. II suffit de laisser quelque temps le flacon éthérérdans 
le creux axillaire d'un malade: l 'ébullitionse produit delle-mème, 
si Ie 1 quide est pur, au bout de cinq ou six minutes; i l n'y a pas 
besoin de thermomètre. Une goutte d'eau ajoutée à 1'éther, deux 
ou trois gouttes d'alcool, empêchent complètement l'ébullition.Le 
procédé est três sensible et nous semble extrêmement clinique. 

H . —Léther en perles. Les perles d'éth r pourraient facilement 
se vérifier par un des deux moyens précédents. 

(1) Gerhardt et Chancel, Précis d'anahjse chimique qualitative,y.l$ 
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lo Vider plusieurs perles de leur contenu etenflammer celui-ci 
gur une soucoupe. L/éther pur devrait brüler avec une grande 
flamme blanche uniforme et sans laisser de résidu ni d'odeur. 

2°Placer une perle dans le creuxde l'aisselle et l 'y abandonner 
uninstant. Au bout de quelques minutes, la perle doi téclater par 
suite de l'ébullition de son contenu. 

Le nouveau Codex de 1884, laissant de côté 1'ancien éther 
alcoolisé, préconise 1'éther sulfurique pur (1), bouillant à 34° 5. 
Cet éther se prète merveilleusement à tous les essais que nous 

' venons d'indiquer, mais est encore três rare en pharmacie. 11 
nous a été impossible de trouver des perles d'éther le contenant. 

E t h i o p s m a n i a ! . 

L'éthiops martial (deutoxyde de fer, oxyde noir de fer) est une 
poudre noire, que quelques médecins emploient encore sous forme 
de prises. 11 e-t souvent mélangé à du charbon, de 1'ardoise pilée, 
du fer métallique, et du peroxyde de fer (Dict. des falsifications). 

Un moyen d'essai, qui me parait bien simple, consiste à 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 complètement, — ne donner lieu à aucun dègagement 
gazeux, — et ne produire aucune teinte rouge. 

Si la poudre renferme du charbon ou de 1'ardoise pilée, ces 
substances se déposent et ne peuvent parvenir à se dissoudre. — 
II se dégage des bulles d'hydrogène, s'il existe du fer à 1'état 
métallique. — Enfin, dans le cas de la présence du peroxyde de 
fer, i l se produit un sei ferrique qui, au contact du sulfocyanure 
de potassium de la salive, prend une lègère teinte rouge. 

F e r p o r p h y r i s é . 

Le fer porphyrisé est une poudre três tênue, d'un gris métal­
lique, et qui, au dire de MM. Chevallier et Baudrimont, contient 
souvent du cuivre, de 1'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 1'arsenic et de la silice. 

Le moyen que nous employons pour nous assurer dela p r é ­
sence de ces impuretés, consiste à verser un peu d'acide su l ­
furique dilué au fond d'un verre à liqueur ; nous ajoutons ensuite 
une pincée de la poudre à essayer, puis un peu de salive, e i 

(1) Codex 1884, p.212. 
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nous agitons, quelques instants, le mélange, avec une aiguille 
ou une longue épingle en acier. Si le fer porphyrisé est complète­
ment pur, — il se dissout complètement sans laisser aucun dèpôt, 
— donne lieu à un dègagement gazeux inodore, — ne produit 
aucune teinte rougeàtre apprèciable, — et ne recoüvre rtiguilk 
qui a servi à Cagüation, d'aucune teinte cuivrêe. 

La terre, le sable, la silice, la plombagine, le carbone et le 
silicium de 1'acier, sont complètement insolubles dans 1'acide sul­
furique etforment un dépòt au fond du verre, s'ils existent, même 
en faible quantité, dans le fer essayé. La sciure de bois reste à la 
surface du liquide et ne peut parvenir à s'enfoncer. 

I I se produit, pendant 1'opération, un dégagement d'hydrogène 
pur et inodore. Le gaz devient assez fortement odorant si le fer 
renferme seulemenl des traces de soufre, de phosphore ou d'ar-
senic. 

11 ne se produit jamais aucune teinte rougeàtre apprèciable si 
le fer porphyrisé est pur ; mais s'il contient du peroxyde de fer 
ou de la rouille, ces substances se transformem en sulfate de 
peroxvde, lequel, au contact du sulfocyanure de potassium de la 
salive, prend une teinte rouge quelquefois três prononçée.-

Eutin, dans le cas de la présence du cuivre, 1'aiguille en acier 
qui a servi à agiter le mélange se recoüvre d'une couche rougeà­
tre de cuivre qu'il est três facile de reconnaitre. Le moyen est 
extrêmement sensible. 

Le clinicien peut donc, par ce moyen, s'assurer de la présence 
de toutes les substances que 1'onajoute frauduleusement au fer por­
phyrisé; i l lui est quelquefois difficile de se prononcer d'une façon 
exacte sur la nature même de la substance surajoutée; mais 
1'existence de la fraude en elle-même ne saurait lui échapper. 

Fer réduit par 1'hydrogène. 

Poudre grisâtre, extrêmement tênue, qui est ordinairement alt& 
rée par la présence de la soude, de la potasse, de la chaux, de la 
silice, de la plombagine, du soufre, du phosphore, de 1'arsenic, 
du cuivre, du peroxyde de fer, de la terre, du sable, de la sciure 
de bois, et que le pharmacien remplace quelquefois parle ferporphf-
risé ou 1'éthiops martial [Dict. des falsifications.) 

Le procédé que j'emploie pour découvrir toutes ces falsifica-
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lions consiste à porter uno prise de la poudre à la flamme d'une 
bougie et à faire dissoudre une autre prise dans 1'acide sulfurique, 
comme pour le fer porphyrisé (1).— I o La partie portée à la bougie 
doit brúler comme de Vamadou, en projetant de três petites êtin-
celles et sans donner lieu à aucune coloration des bords de la 
flamme. — 2 o La partie dissoute dans Vacide sulfurique doit ne 
former aucun dèpôt, doit donner lieu à un dégagement gazeux 
inodore, ne produire aucune teinte rougeàtre apprèciable, et ne 
recouvrir Vaiguille qui a servi à 1'agitatwn d?aucune teinte cuivrèe. 

La soude, la potasse, la chaux, mélangées au fer réduit, com­
muniquent immédiatement à la flamme leurs couleurs spéciales 
(jaune, violet ou rouge), et sont, de celte façon, immédiatement 
rcconnues. — Le fer porphyrisé brüle difficilement à la flamme, 
ce qui le ferait distinguer facilement si on 1'avait substitué au fer 
réduit. — La silice, la plombagine, la terre, le sable, la sciure de 
bois ne se dissolvent pas dans 1'acide sulfurique et forment dépòt. 
— Le soufre, le phosphore, 1'arsenic rendent odorant le gaz hy-
drogène qui se dégage dela solution. — La substitution de 1'éthiops 
martial au fer réduit rendrait nul le dégagement gazeux lui-môme. 
—Le peroxyde de fer donne au mélange, sous 1'influence du sul-
focyanure de potassium dela salive, une teinte rougeàtre . — 
Enfin, dans le cas de la présence du cuivre, 1'aiguille en acier 
qui a servi à agiter le mélange e t à faire fondre le fer, se recoü­
vre d'une couche cuivrée três sensible. 

Glycérine. 

La glycérine est un liquide incolore et transparent comme de 
1'eau, inodore, sirupeux, de saveur douce et sucrée, que l'on 
emploie fréquemment en médecine à 1'état nature, et qui, d a p r è s 
le Dictionnaire des falsifications, peut contenir de 1'eau, de la 
chaux, du" STitfate de chaux, du chlorure de sodium, un sei de 
cuivre, dc 1'acide oxalique, de 1'acide formique, un sei de plomb, 
un sei de fer, du sirop dc sucre, de la glycose, de la dextrine, 
enfin du miei. 

Nous avons essayé 61 échantillons différents de glycérine, par 
tous les réactifs généralement usités pour cette anal5 se, et n'a\ons 

(1) Voir page 251. 
COIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONK, 8 
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trouvé, dans 1'emploi d'aucun de ces réactifs, un moyen assoz 
général et vraiment clinique de vérification. En fm de compte, 
nous nous sommes rattaché au procédé suivant, qui nous a paru 
le plus simple et susceptible de mettre sur la voie d'une multitude 
de fraudes. 

Remplir une cuillère à café de la glycérine suspecfe et la porter 
à la bougie allumée. — Commencer par faire couler une goutte 
du liquide sur la mèche et examiner ce qui se produit. — Placer, 
ensuite, la cuillère directement sur la flamme et chauffer ainsi 
jusqu'à ce que la glycérine entre en ébullition. — A ce moment, 
avec une allumette, enflammer la glycérine elle-mème dansla 
cuillère, sans retirer celle-ci de dessus la bougie, et laisser 
brüler le liquide jusqu'à extinction. La glycérine, si elle est pure, 
— ne doit point faire pètiller la flamme de la bougie ; — ne doit 
donner aucune teinte à ses bords; — ne doit point se colorer par 
Vébulliiion; — enfin, ne doit laisser elle-mème dans la cuillère 
aucun résidu. 

Nous ne saurions affirmer, d'une façon absolue, la certituda 
des conclusions que nous venons de formuler, car i l ne nous a 
jamais été donné d'opérer sur une glycérine seulement accepta-
ble, toutes celles que nous avons essayécs s'étant montrées 
fortement falsifiées. Cependant, nous croyons être três prèsdela 
vérité et pensons livrer aux cliniciens un moyen de vérification 
simple, facile et susceptible d'acquérir, entre des mains plus 
exercées que les nôtres, un extreme degré de précision. 11 suffi­
rait de savoir, d'une façon exacte, comment se comporte à la 
flamme une glycérine parfaitement pure, pour pouvoir reconnaitre 
immédiatement toutes celles qui sont frelatées. 

Un échantillon de glycérine, dont la densité h + 15° était 1,26 
(31° Baumé), et qu'on pouvait considérer comme à peu près 
exempt d'eau, ne donnait lieu à aucun pétillement de la flamme. 
En ajoutant de 1'eau de façon à abaisser la densité à 4,23, la 
flamme présentait de três petits pétillements. En ajoutant 15 
parties d'cau, les pétillements devenaient de plus en plus forts. 
Avec 20 parties d'eau, la glycérine vcrsée sur la mèche avait de 
la tendance à éteindre la bougie. 

La glycérine pure ne contient aucun principe chimique suscepti­
ble de colorer les bords de la flamme. Nous nous sommes assuré, 
au contraire, par 1'expérience directe, quede três faibles quantités 
de sei de soude, de potasse, de chaux, e t c , a jou tées à la glycérine, 
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lui donnent la propriété de colorer la flamme en jaune en violet 
ou en rouge, selon le sei surajouté. L'acide oxalique et 1'acide 
formique, en três faibles proportions, colorent en bleu, et le sul­
fate de cuivre en vert. 

Des glycérines directement additionnées de sucre, de glucose, 
de miei, m'ont toujours paru prendre, par 1'ébullition, une teinte 
brune rougeàtre, qu'elles ne prenaient pas avant fadjonction de 
ces substances : ceei tendrait à faire supposer qu'une glycérine 
brunissant à 1'ébullition doit être tênue pour suspecte. 

« La glycérine pure, dit le professeur Regnauld, ne doit laisser 
aucun résidu fixe après sa combustion complète dans une capsule 
de platine portée au rouge (4). » Cest en nous appuyant sur ces 
paroles du célèbre professeur de pharmacie de Paris, que nous 
avons cru devoir formuler notre quatrième conclusion, touchant 
1'absence de dépòt dans la cuillère, après la combustion de la 
glycérine. Nous avouons que 1'expérience ne nous a jamais rien 
monlré de pareil. 

Toujours nous avons obtenu un résidu plus ou moins abon-
dant. 11 est possible que nous ayons opéré sur des glycérines 
impures; i l est possible aussi que nous n'ayons pas chauffé assez 
longtemps la cuillère, car nous avons toujours abandonnó 1'ex­
périence après 40 minutes de chauffage, considérant q u a p r è s ce 
japs de temps 1'essai cessait d'être clinique. 

Granules. 

Les granules constituent une forme pharmaceutique três sou­
vent employée de nos jours. Le médecin doit faire deux choses : 
1° examiner la façon dont le granule a été fa i t ; 2 o vérifier s'il 
contient réellement le principe chimique ordonné. 

1° Vérification de la constitution physique du granule. Les gra­
nules peuvent se faire de trois façons : au pilulier, à 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 três simple est de le sectionner par 
' moitié, puis, après avoir égalisó la surface de section avec le 

(1) Voirâussi Codex de 1884, p. 219. 
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canif, de toucher cette surface avec une goutte de teinture d'iode. 
— Si le granule est homogène et fait au pilulier, la surface pré­
senté une teinte mate absolument uniforme dans toute son éten-
due.— Sile granule est fait à la bassine ou turbine, on trouve un 
noyau central, constituó 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 à la manière des 
dragées, autour d'un centre médicamenteux, à peu près homo­
gène, on trouve une couche de sucre d'épaisseur variable. Ajou-
tons que cette dernière forme est acceptable en clinique, pourvu 
que le centre médicamenteux soit bien homogène, ait été fait 
au pilulier et n'ait été que consécutivement recouvert d'une cou­
che sucrée. 

2 o Vérification de la composition chimique du granule. Elle 
varie pour chaque subtance active. Voir articles : Digitaline, Acide 
arsénieux, Atropine, Chlorhydrate de morphine, etc, etc. 

Huile dc croton. 

Io Des pilules d'huile de croton se reconnaissent immédiate­
ment à la saveur âcre et caustique qu'elles laissent sur la langue, 
au moindre contact. Ce simple essai paraitTemporter en précision, 
au point de vue clinique, sur les différents procédés de vérifica­
tion, au moyen des réactifs, procédés toujours três incertainset 
difficiles à appliquer quand i l s'agit des huiles. 

2 o Les préparations à 1'usage externe, oú rentre 1'huile de 
croton, se reconnaissent beaucoup mieux à 1'effet qu'elles pro­
duisent sur la peau (éruption vésiculeuse), qu'à la façon dont elles 
se comportent en contact des réactifs. 

Huile de foie de morue. 

L'huile dc foie de morue est d'une vérification extrêmement 
difficile pour le médecin. L'étude de la densité au moyen des 
différents procédés de Gobley, Massie, Pinchon, Lefebvre, Laurot, 
Donny, etc , la recherche du point de congélation de 1'huile, la 
mesure de la chaleur dégagée au contact de 1'acide sulfurique 
(Maumené, Fehling), 1'indice de réfraction (Torchon), les réac­
tions au contact des différents mélanges préconisés par Pénot, 
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Behrens, Roth, Calvert, Cailletet, Weltz, Gloessner, e tc ; les belles 
tables dressées par Chateau ou par Chatin ; les essais acidimétri-
ques de Caries, etc, e tc , sont des procédés de laboratoire pouvant 
être employés par Jes pharmaciens pour 1'essai de grandes quan-
tités d'huile, mais doivent être considérés comme absolument 
impossibles et impraticables pour le clinicien. 

Le procédé le plus simple, pour 1'essai de cette huile, est d'en 
étendre une couche sur une assielte et de toucher la couche hui -
leuse, en un point avec 1'acide sulfurique et en un autre point 
avec 1'acide azotique. — Par Pacide sulfurique, i l se forme 
une auréole du plus beau violet, qui passe bientôt au rouge 
cramoisi (Gobley, Heydenreich). — Par Pacide azotique, Use 
produit une belle coloration rose (Boudard). Nous citons ces 
réactions sous toutes réserves et en nous appuyant sur Pautoritó 
des Chateau, des Calvert, des Gobley et autres auteurs qui ont 
traité laquestion aveccompétence ;car, pour notre compte, sur une 
soixantaine d'essais, faits avec le plus grand soin, sur des huiles 
de toutes provenances, i l ne nous a été donné que deux fois de 
voir ces deux réactions se produire avec netteté. Dorvault a ócrit 
cette phrase : « Dans le commerce dc 1'huile de foie de morue, i l 
règne une véritable anarchie ». Nous sommes fortement tenté, en 
nous appuyant sur ce que nous avons vu, d'ajouter une foi abso-
lue àces paroles du maitre. 

Ilyoscyamine. 

Cette substance, dont les disciples de Burggraeve usent et 
abusent, n'offre aucune réaction chimique spéciale qui permette 
de la différencier de 1'atropine, avec laquelle nombre de ch i ­
mistes Pidentifient. — Elle offre, d'un autre côté, identiquement 
les mêmes propriétés physiologiques que le principe actif de la 
belladone; seulement (et le fait est grave au point de vue des 
applications à la médecine), elle ne possède pas toujours la 
même intensité d'action (Regnauld). — En outre, i l résulte des 
intéressantes recherches du docteur Clin que Phyoscyamine est 
une substance que 1'atropine peut toujours suppléer et qui est 
inférieure à Palcaloide de la belladone, en raison des difficullés 
que font naitre son extraction, son dosage et la presque impossi-
bilité de Pobtenir cristallisée. — Pour ces causes, i l est assez 
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rationnel, au moins jusqu'à plus amples éludes, de remplacer 
Phyoscyamine, dans tous les cas oü elle est indiquée, par 1'atro­
pine, qui est toujours identique à elle-même, au point de vue 
physiologique et chimique, et dont le dosage, nous dit M. Bou­
chardat (1), peut se faire avec la dernière exactitude. 

Hypophosphites cie chaux et de soude. 

Médicaments rarement employés, peuvent s'administrer en 
cachets ou en solutions. 

1 o La poudre blanche contenue dans les cachets a pour ca« 
ractères, présentée à la bougie : — de brúler avec une flamme • 
d'un vert pâle spécial; — de donner lieu à une fumée blanche 
à odeur phosphorée caractéristique; — et de laisser un résidu 
blanc, en quelque sorte vitreux. 

2 o Les solutions sont absolument incolores. Quelques gouttes 
versées dans un verre à liqueur, additionnées d'une goutte d'acide 
azotique et touchées avec le crayon de nitrate d'argent, donnent 
lieu, en quelques instants, à un liquide qui prend successivement 
une teinte jaune clair (vieux rhum), puis roussâtre (chocolat), 
puis complètement noire (encre). La réaction est absolument 
caractéristique. 

Iode. 

Voir plus loin article : Teinture d'iode. 

Iodure de fer. 

L'iodure de fer, usité en médecine, est le proto-iodure, excel-
lent médicament, dit M. Bouchardat, três employé pour combat­
tre la chlorose, et qui est la base des préparations de Blancard, 
de Mentel, Calloud, Yésu, Gille, Foocher,etc. On 1'administre en 
pilules ou en préparations équivalentes: dragées, granules, ele. 

I o Pour vérifier, faire dissoudre, dans un peu d'eau, une pilule 
ou le contenu d'une dragée. On obtient une solution d'un vert 

(1) Bouchardat, Formulaire 1878, p. 101. 
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três pâle, que l'on divise en deux parties: — la première , t rai tée 
par quelques gouttes d'ammoniaque, devient d'un assez beau vert 
(caractère des seis de protoxyde de fer) ; — la seconde, touchée 
avec 1'extrémitó du crayon de nitrate d'argent, prend immédiate­
ment une teinte jaune (caractère desiodures). 

La teinte verte est la réaction caractéristique d'un sei ferreux. 
Si elle a de la tendance à passer de suite au brun rougeàtre, l'on 
peut en conclure que le proto-iodure est additionné de bi-iodure 
de fer, sei inusité en médecine, mais qui sert souvent à falsifier 
ou même à remplacer le proto-iodure, qui est três altérable. I I 
mest arrivé, trois fois, d 'avoi r immédia tement ,par l ' ammoniaque , 
une teinte rouge marron assez semblable à celle de la teinture 
d'iode. L'on pouvait assurer, dans ces conditions, la présence, en 
fortes proportions, d'un sei de fer au maximum. 

La partie de la solution touchée au crayon prend immédiate­
ment une teinte jaune, par la formalion de 1'iodure d'argent; mais 
sil'onprolongo lecontact, 1'acide azotique du nitrate donne bientôt 
naissance à un sei de peroxyde de fer, qui brunit Ia solution en la 
rendant rougeàtre. La secònde réaction diminue la netteté de la 
première, de telle façon qu'il arrive quelquefois qu'on hésite à affir-
mer la présence d'un iodure. Dans le doute, i l suffit de présenter 
à la flamme d'une bougie une nouvelle pilule: 1'iodure de fer, s'il 
existe réellement, donne aux bords une teinte d'un bleu violet, 
caractéristique de la présence d'un iodure. 

2o II m'est arrivé quelquefois de faire dissoudre une pilule de 
proto-iodure de fer dans un peu de salive. On obtient un liquida 
brun verdâtre, — qui, par le crayon, devient jaune sale, en pre­
nant 1'aspect dèchiqueté du crachat des phthisiques, — et qui, 
par 1'acide azotique, devient rougeàtre et semblable aux crachats 
jus de pruneaux. Ces réactions, qu'un clinicien seul peut app ré -
cier, pouvent rendre quelques services dans la pratique. 

Iodure de mercnre. 

II existe deux iodures de mercure, tous deux três bons et três 
employés en médecine : le proto-iodure et le bi-iodure. 

I . Proto-iodure. — S'emploie en pilules et en pommade 
I o Des pilules, dosées 2 centigrammes, avec quantité suffisante 

de miei ou de sirop simple, constituent un bon médicament. 
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Pour vérifier, écraser une de ces pilules, de façon à la réduire 
en poudre. On obtient une poudre jaune-verdàtre dont on fait deux 
parts: — la première, frot tée avec le doigt contre un morceau 
de cuivre, Yargente facilement; — la seconde, portée à la flamme 
d'une bougie, rovgit, colore les bords de la flamme en bleu-violet, 
et dégage, en même temps, une fumée rougeàtre. 

Le recouvrement du cuivre par une couche argentine est 
facile à obtenir: i l suffit de frotter quelques instanls avec la pou­
dre. Si l'on n'a point, sous la main, de cuivre décapé (boutons de 
porte, garnitures d'ustensiles divers), i l suffit de frotter un sou 
avec une goutte d'acide azotique : on voit immédiatement sa sur­
face redevenir brillante, comme si la pièce de monnaieétait neuve, 
et i l est alors facile de faire 1'expérience sur le cuivre ainsi 
décapé. 

La coloration des bords de la flamme est três faible et quelque­
fois voilée et remplacóe par une teinte bleue, sila pilule contient 
une trop grande quantité de sucre. La fumée rougeàtre se mon-
tre surtout au moment oü la poudre cesse de brüler et quand la 
flamme à laquelle elle donnait lieu en brülant vient à ^étein­
dre. Elle ne dure qu'un instant, mais semble caractéristique des 
iodures. 

2 o Pai 1'habitude d'employer le glycéroléd'amidon, à la place de 
1'axonge, dans toutes les pommades à base de proto-iodure de mer­
cure. Ces pommades sont toutes d'un jaune verdâtre. 

Pour les essayer, i l me suffit d'en mettre une certaine quantité 
dans un verre d eau et d'agiter. Le glycérolé se dissout complè­
tement en abandonnant le sei mercuriel, lequel, plus dense que 
Peau et complètement insoluble dans ce liquide, gagne le fond du 
verre, oü i l forme un dépòt verdâtre. L'abondance du dépòt peut 
indiquer approximativement au médecin la quantité du sei mer­
curiel incorporée au glycérolé. D'autre part, i l est facile, en 
écoulant Peau du verre et en retenant le dépòt avec Ie doigt, de 
s'emparer d'une partie de celui-ci et de le porler ensuite sur une 
pièce de cuivre décapée. On obtient ainsi sur le métal, par lefrot-
tement, une couche argentine qu'il est imppssible de^méconnaitre. 
Le médecin peut donc se rendre compte, en même temps, et de 
la quantité du principe médicamenteux et de sa nature mercu-
rielle. 

I I . — Bi-iodure. S'emploie, aussi, en pilules et en pommade, 



VÉRIFICATION DE CHAQUE MÉDICAMENT. 261 

lesquelles se vérifient de la même façon que les préparations cor-
respondantes de proto-iodure. 

1 o Les pilules, en raison de l'activité du médicament, ne sont 
dosées qu'à 5 milligrammes. Elles donnent lieu, par 1'écrasement, 
à une poudre d'un rouge v i f , qui, par le froltement, argente faci­
lement le cuivre 'signe caractéristique de la présence du mercure). 
Un peu de la poudre, porte à la flamme d'une bougie, ne doit 
donner lieu à aucune odeur sulfureuse; sans cela l'on pourrait 
soupçonner la présence du cinabre ou sulfure rouge de mercure, 
que les pharmaciens substituent quelquefois au bi-iodure. Cette 
petite expérience donne au clinicien,d'une façon détournée, 1'analyse 
complète de la pilule. — La couche argentino du cuivre lui ind i ­
que, en effet, la présence d'un sei mercuriel; — la coloration rouge 
dela poudre le fait, hésiter fenlre deux composés seulement, le 
cinabre et le bi-iodure; — enfin, 1'absence d'odeur sulfureuse à la 
flamme fixe son diagnostic et lui permet d'affirmer la présence du 
bi-iodure. 

2" Les pommades au bi-iodure, avec glycérolé d*amidon pour exci-
pient, sont rouges etd'une vérification semblable à 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 1'eau lentement et en 
retenant un peu du dépòt avec le doigt, i l est facile d'essayer ce 
dernier, comme précédemment, et par le cuivre et par la flamme. 
— Le volume du dépòt indique três approximativement la quan­
tité du principe actif incorporéà la pommade: — ia couche 
argentine qu'il laisse sur le cuivre, par le frottement, fait recon­
naitre sa nature mercurielle; — 1'absence d'odeur sulfureuse à la 
flamme éloigne 1'idée du cinabre, et assure le diagnostic de b i -
iodure. 

I o d u r e i le p l o m b . 

Semploie 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 três beau 
jaune. 

4o SiTon en porte un peu à la flamme d'une bougie, l'on voit 
la parcelle de pommade brüler rapidement et laisser un résidu 
noir, qui a pour carac tères : — dc colorer en beau violet les bords 
de la flamme, — de dógager une fumée fade, d'une belle couleur 

8* 
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rouge, — enfin, de montrer, çà et là, de petits globules de plomb 
métallique facilement reconnaissables. 

La colorationdes bords de la flamme est três belle, et tientle 
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 à la teinte violette des seis de potasse. 

La fumée qui se dégage de la pommade en combustion est blan­
châtre; mais dès que la combustion cesse, l'on voit immédiate­
ment sélever , de certains points limités du résidu noirâtre, une 
fumée à odeur assez fade, mais à belle teinte rouge caracté­
ristique, qu'il est difficile de méconnaitre quand on l'a vue 
une fois. 

Enfin, i l est assez fréquent d'apercevoir, çà et là, à la surface 
du résidu, de petits globules arrondis de plomb métallique, que 
l'on peut saisir quelquefois et écraser sous la dent. 

I I 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 
cbrome (chromate de plomb). Une telle pommade, présentée à la 
flamme, ne colore pas ses bords, donne lieu à une fumée blanche 
extrêmement âcre, et laisse un résidu verdâtre (oxyde vert de 
cbrome). I I est impossible de la confondre avec la vraie pommade 
au iodure de plomb. 

2 o Celle-ci peut être vérifiée d'une autre façon. Onpeutla 
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 1'agitation, une teinte noire violacée: réaction qui nese 
produit pas si le iodure de plomb a été remplacé par le jaune de 
cbrome. — La partie de la solution non traitée par 1'acide azo­
tique, abandonnée quelques instants à elle-mème, laisse déposer 
1'iodure de plomb au fond du verre, car 1'iodure de plomb est à 
peine soluble dans 1'eau. Avec un peu d'habitude, i l est facile, au 
volume du dépòt, dejuger dela richesse de la pommade en principe 
actif. — Enfin,écoulant 1'eau, qui surnage le dépòt, et arrèlant un 
peu de celui-ci avec le doigt, i l est faciie de le porter à la flamme 
d'une bougie : on obtient les mèmes réactions que tout à 1'heure 
pour la pommade (<1). 

(1) Voir plus haut. 
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I I . Pilules. — Les pilules à base d'iodure de plomb sont t rês 
rarement employées. 

Une de ces pilules, ayant le miei comme excipient, présentée à 
la flamme d'une bougie, — a coloré ses bords en bleu-violet; — 
a laissé échapper la fumée rouge caractéristique des iodures 
— et a laissé un résidu charbonneux noir, oü Von pouvait aper-
cevoir, çà et là, de petits globules de plomb métallique. 

Iodure de potassium. 

Employé en solutions, en dragées et en pommades. 
I . Solutions. — L'iodure de potassium, d'après le Diclionnaire 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 bromurés (de potassium, de sodium), 
de seis soude (bi-carbonate, nitrate), etc, et quelquefois remplacé 
complètement par le bromure de potassium lui-même. 

J'ai 1'habitude de formuler la solution suivante: 

Eau distillée. 
Glycérolé d'amidon. 
Iodure de potassium. 

A prendre à la dose de \ à 3 cuillerées à bouche par jour, Ie 
malade pouvant sucrer la solution à sa fantaisie, ou 1'édulcorer 
avec un sirop de table quelconque (de groseilles, par exemple). 

Pour vérifier, i l suffit de porter une goutte de la solution à Ia 
flamme d'une bougie, d'en toucher une seconde avec 1'acide azo­
tique, et une troisième avecle crayon de nitrate d'argent. — La 
première colore la flamme en violet;—la seconde prend elle-
mème, par Vacide, une teinte violacée;— la troisième devient 
jaune pâle. 

La première goutte liquide, portée au centre même dela flamme, 
de façon à toucher 1'extrémitó libre de la mèche, fait immédiate­
ment pétiller Ia flamme, et colore ses bords en violet, si 1'iodure 
de potassiun est pur. La teinte violette est pâle ou entièrement 
remplacée par une teinte jaune, si 1'iodure a été additionné d'un 
sei de soude (chlorure, bi-carbonate, nitrate, e tc) . On voit çàe t là 
quelques lueurs rouges, si 1'iodure contient des traces d'un sei de 
chaux (chlorure de calcium, etc) . 

260 gr. 
aa 20 gr. 
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La goutte liquide, touchée par 1'acide azotique, prend immé­
diatement une teinte violacée. Cest 1'iode, mis en liberté par 
1'acide, qui colore 1'amidon. La réaction est caractéristique de la 
présence d'un iodure. Si l'on a de la peine à se rendre compte 
de la teinte avec une seule goutte de liquide, l'on n'a qu'à essayer 
une plus grande quantité de la solution dans un verre à liqueur. 
La coloration violacée est alors manifeste. D'aulrepart, si le con­
tact de 1'acide donne lieu à une efferveseence quelconque, l'on 
peut croire à la présence d'un carbonate qui, de cette façon, se 
trouve décelé. 

La goutte de la solution que l'on touche avec 1'extrémité du 
crayon se remplit immédiatement de grumeaux jaunes qui, en se 
réunissant, forment une masse assez compacte, inégale et déchi-
quelée. Ces grumeaux sont constitués par du iodure d'argent inso­
luble. Si 1'iodure de potassium a été additionné de chlorures oude 
bromurés (ce qui arrive souvent), la réaction au nitrate d'argent 
permet de découvrir aisément ces corps surajoutés. En effet, ces 
derniers se reconnaissent immédiatement aux trois caractères sui-
vants: I o les grumeaux formés parle crayon, au lieud'ètrejaunes, 
sont blanes (chlorures et bromurés d'argent blanchâtres); 2o ils 
ont de la tendance, au contact de l'air, à devenir violets, puis 
noirs : 1'iodure d'argent ne change pas de couleur s'il est pur; 
.'5° enfin, encasde doute, l'on n 'aqu 'à ajouterune goutte d'ammo-
niaque: si les grumeaux ont de la tendance à se dissoudre, c'est 
qu'ils renferment du chlorure ou du bromure d'argent, lesquels 
sont solubles dans ce liquide ; 1'iodure d'argent, s'il est absolu­
ment pur, est complètement insoluble. 

I I . Dragées. — Les dragées au iodure de potassium sont assez 
employées. Pour les analyser, i l suffit d'en casser une, de diviser 
son contenu en deux parties, de porter une des parties à la 
flamme d'une bougie, et de faire dissoudre 1'autre dans quelques 
gouttes d'eau. — La partie portée à la flamme doit colorer ses 
bords en beau violet ; — celle dissoute dans 1'eau, touchée par 
le crayon, doit immédiatement donner naissance à des grumeaux 
jaunes caractéristiques d'iodure d'argent. 

La coloration des bords de la flamme est susceptible d'indiquer, 
comme dans 1'expérience précédente, si 1'iodure n'a pas été ad­
ditionné d'un sei de soude ou de chaux. 

L'examen des grumeaux peut aussi, comme dans la précédente 
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expérience, indiquer au médecin si 1'iodure a été additionné, oui 
ou non, de chlorures ou de bromurés . 

I I I . Pommades. — J'emploie toujours le glycérolé d'amidon 
comme excipient dans les pommades à base d'iodure de potas­
sium. Pour les essayer, i l suffit d'en faire dissoudre une parcelle 
dans un peu d'eau: 1'on obtient ainsi une solution iodurée quel'on 
peut analyser comme i l a été dit page 263. Le même procédé est 
parfaitement applicable. 

Iodure de soufre. 

Les pilules d'iodure de soufre se reconnaissent, immédiatement 
et sansanalyse, aux émanations jaunes-verdàlres qu'elles laissent 
déposer sur les parois des boites qui les contiennent. 

Une de ces pilules, portée à la flamme d'une bougie, a pour 
caractères : — de donner lieu à une odeur sulfureuse três pi-
quante ; — de laisser dègager, en même temps, les vapeurs rouges 
caractéristiques des iodures; — enfin, de fondre en produisant 
un liquide rougeàtre, qui tache la bougie en rouge v i f , s'il vient à 
couler sur elle. 

Ipcca. 

La vérification des préparations d'ipéca, de 1'avis des auteurs 
du Dictionnaire des falsifications, est extrêmement difficile aux 
fharmaciens, qui, pour cette raison, doivent toujours p r é ­
parer eux-mêmes ces produits. On peut assurer que les cli— 
niciens n'ont absolument, à 1'heure qu'i l est, aucun mo_\en pra­
tique de vérification de ces médicaments. I I en est de ces remèdes 
comme de tous les produits pharmaceutiques en général, les-
quels échappent absolument à tout moyen clinique de controle. 

II serait à désirer, comme nous 1'avons déjà dit ailleurs, que 
l'on pút définitivement isoler le principe actif de 1'ipécacuanba. 
On pourrait alors le soumettre, comme tous les autres princi­
pes chimiques en général , à des essais faciles et véritablement 
pratiques. 

En attendant, i l est une fraude que l'on peut cependant facile­
ment découvrir: c'est la substitution du tartre stibié à Pipéca 
lui-même, dans une foule de préparations d'ipéca. Pour se rendre 
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compte de la sophistication, i l suffit de porter à la flamme d'une 
bougie un peu de médicament suspect : — Yipêca ne donne lieu 
à aucune coloration ; le tartre stibiè colore en beau violet les 
bords de la flamme. 

dalap. 

La poudre de résine de jalap, purgeant à la dose de 50 à 60 
centigrammes, peut três facilement s'employer en cachets. 

Cette poudre est souvent falsifiée par l'adjonction de la poudre 
de résine de gaiac. M. le professeur Regnauld nous apprend 
que toute poudre ainsi falsifiée se reconnait immédiatement: — 
en ce quelle rougit et fait efferveseence par Vacide azotique, et 
mousse fortement par Vammoniaque []). Le procédé est simple et 
mérite d ètre retenu par le clinicien. 

Kermès mineral. 

Le kermès minéral (oxysulfure d'antimoine hydraté) est une 
poudre lègère, inodore, d'un brun rougeàtre comme la poudre de 
café, et qui, ne s'employant qu'à la dose de 4 0 à 80 centigrammes, 
peut s'administrer aussi facilement en perles ou en cachets, 
qu'en pilules, en potions ou en loochs. 

Présenté à la flamme d'une bougie, à 1'extrémité d'un couteau 
pointu, lo kermès pur m'a paru avoir pour caractères : — de ne 
colorer en rien les bords de la flamme; — de dègager des va-
peurs Manches, tiabord d'odeur sulfureuse, puis inodores; — 
enfin, de se dècolorer lui-même, devenir grisâtre et laisser un 
résidu métallique. 

Ce corps contient habituellement du sulfure de potassium, du 
sulfure de sodium, de Porpiment, du soufre doré d'antimoine, de 
la Iitbarge, du peroxyde de fer, et différentes matières organiques 
mélangécs. Or, toutes ces substances peuvent assez facilement se 
décou\rir au moyen de 1'essai du feu. — Le sulfure de potassium 
donne à la flamme une auréole d'un bleu-violacé; —• le sulfure de 
sodium, une auréole claire, j aunà t re ; — le soufre doré d'antimoine, 
une auréole bleue, ce qui n'arrive pas avec le kermès pur. — 

(1) Regnauld, Traité de pharm. t. I, p. 5G6. 
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L'orpiment (sulfure jaune d'arsenic), ajouté en três faibles pro-
portions au kermès, mya toujours semblé communiquer à ses 
vapeurs une odeur alliacée facilement perceptible. —Le peroxyde 
de fer garde au feu sa couleur rougeàtre et ne se décolore pas 
comme le kermès : l'on a beau chauffer, la teinte marron persiste. 
_ La lilharge, 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 kermès. — 
Quant aux substances organiques ajoutées frauduleusement au 
médicament, on peut aussi les déceler. Le kermès pur, à la 
flamme, se décolore immédiatement, devient gr isâtre , puis d'as~ 
pect métallique et laisse, au bout de t rês peu de temps, un culot 
a"antimoine entouré d'une auréole blanche d oxyde blanc. S'il 
existait des substances organiques dans le kermès, elles se carbo-
nisent et forment çà et là de petits ilots noirs. Le culot d'anti-
moine est lui-même plus sombre, et, placé sous la dent, révèle 
une nature charbonneuse, et n'est point dur et cassant comme 
lorsque le kermès est absolument pur. — Ces quelques carac­
tères me semblent pouvoir suffire au clinicien pour établir la 
valeur d'un kermès. 

Iitthine, 

Voir: Carbonate de lithine, page 221. 

llãgncsie calcinee. 

i La magnésie calcinée, ou magnésie caustique, est une poudre 
blanche, semblable à de la craie, inodore, que Fon emploie en 
cachets ou en nature, en suspension dans 1'eau. 

Dans l'un et 1'autre cas, pour la vérifier, i l suffit d'en présenter 
une pincée à la bougie, et den verser une autre pincée dans un 
peu d'eau, aiguisée d'une goutte d acide sulfurique. La magnésie 

,. calcinée pure doit rester complètement nègative à la flamme 
et se dissoudre facilement dans l'eau, sans faire efferveseence. 

A la bougie, la poudre de magnésie calcinée garde sa couleur 
, blanche normale, semble ne subir aucune modification a p p r è ­

ciable, et ne donne aucune teinte aux bords de la flamme ; en un 
mot, elle reste muette et nègative. Le üictionnaire des falsifi-
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cations nous dit qu'elle est souvent additionnée de carbonate de 
chaux, de sulfate de soude ou d'amidon. — Dans le \ e r cas, les 
bords de la flamme sont colores en rouge ; — dans le second, i!§ 
s'entourent d'une belle auréole jaune ; — dans le troisième, Ia 
poudre magnésienne, au lieu de rester complètement blanche à la 
flamme, jaunit, puis brunit par places, par suite de Ia carboni-
sation de 1'amidon. 

La partie de la poudre versée dans 1'eau aiguisée d'acide sul­
furique doit ne pas s'enfoncer facilement, puisse dissoudre com­
plètement, sans faire efferveseence, ni laisser de dépòt. On trouve 
dans le commerce, sous le nom de magnésie anglaise de Henry, 
une magnésie impure, qui contient de la silice, deTalumine, dela 
chaux, de 1'oxyde de fer. du sulfate de magnésie et du sulfate de 
soude. Or, cette magnésie se reconnait immédiatement, en ceque. 
étant três dense, elle s'enfonce de suite dans le liquide, tandis que 
la vraie magnésie surnage quelque temps. D'autre part, la ma­
gnésie calcinée pure ne donne lieu à aucune efferveseence, si elle 
ne contient aucune trace de carbonate ; i l n'en est point de même 
si elle a été remplacée (ce qui arrive quelquefois) par la magnésie 
effervescente. Enfin, la vraie magnésie caustique se dissout sans 
laisser de dépòt. La magnésie qui contient de la silice, de 1'alu-
mine, dela baryte, e tc , laisse ces substances se déposer. Lama-
gnésie anglaise ne se dissout pas à froid dans les acides étsndu;. 

Mercure. 

Le mercure métallique s'emploie d'une foule de façons, qu'on 
peut cependant réduire à trois principales : pilules, pommades et 
emplâtres. 

\ a Pilules. —Nous prendrons comme type les pilules mercu-
rielles dites de Sédillot. Ces pilules, préalablement écraséeset 
froltées contre un sou fraichement décapé au moyen d'une 
goutte d'acide azotique, argentent le cuivre avec la plus grande 
facilité. Elles n'argentcnt pas si le cuivre n'est pas légèrement 
acidifié, cequi indique que Ie mercure est, en elles, en nature, et 
non à 1'état do sol. 

2 o Pommades. Elles sont au nombre de deux. 
La pommade mcrcurielle simple (onguent gris), légèrement 

acidifiée au moyen d'uno goutte d'acide azotique, urgente facile-
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ment une plaque quelconque de cuivre; l'on n'a qu'à frotter 
quelques inslants au moyen d'un linge sec : la nature mercurielle 
de la pommade est ainsi décelée. — D'autre part, i l suffit de 
mettre un peu de 1'onguent dansun verre d'eaupour voir s'il a la 
quantité voulue de mercure : i l s'enfonce dans le liquide, s ' i l 
contient la dose prescrite par le Codex; i l 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 napolitain qui ne s'enfonc9 pas dans 1'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, 1'ardoise pilée, 1'oxyde de manganèse, le 
charbon, qui sont destinées à remplacer le mercure absent. Ces 
mêmes auteurs indiquent un moyen bien simple de vérification, 
sifon soupçonne 1'adjonction de ces corps é t r a n g e r s : « Chauffer 
fortement, dans une cuillère en fer, un peu de la pommade à 
essayer: 1'axonge brüle, le mercure se volatilise et les matières 
étrangères, s'il en existe, forment le résidu. » 

3o Emplâtres. L'emplàtre mercuriel type est 1'emplâtre de Vigo. 
Imbibé d'une goutte d'acide azotique, i l doit argenter le cuivre. 
Une petite rondelle de 1'emplâtre, s'il existe la quantité voulue 
de mercure, doit s'enfoncer dans 1'acide sulfurique faible qui 
sert aux expériences cliniques. 

Morphine. 

Voir : Chlorhydrate de morphine, page 227. 

Narcotine. 

Une pilule contenant 5 milligrammes de narcotine avec un 
excipient non sucré (beurre de cacao, savon) donne lieu, lors-
qu'on 1'écrase, à une poudre — qui jaunit par 1'acide sulfurique, 
— devient d'un rouge intense par 1'acide azotique, — et ne 
prend aucune coloration par le perchlorure de fer 
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A i c o t i n e . 

Tout 1'intérêt de la nicotine, principe actif du tabac, se con­
centre dans ses propriétés physiologiques et toxiques. Elle n'a 
reçu aucune application sérieuse en médecine. Quelquescliniciens, 
cependant, 1'ont employée sous forme de solutions. 

Celles-ci se reconnaissent immédiatement — à la forte odeur de 
tabac qu elles dégagent, — à la teinte purpurine caractéristique 
que leur communique la teinture d'iode (Regnauld). 

Or. 

Les préparations d'or sont à peu près inusitées ; cependant 
on les a préconisées contre la syphilis et la scrofule. La doctrine 
métallotbérapique tend à les ressusciter en faveur de l'hystérie. 
Ces préparations, en raison de leur valeur, doivent être souvent 
falsiflées, et i l nous est arrivé dernièrement de constater 1'absence 
complète de For, dans des granules dits de perchlorure d'or. 

De tous les seis d'or, le perchlorure étant à peu près le seul 
usité, nous croyons devoir indiquer un moyen clinique de le 
reconnaitre : 

Faire dissoudre, dans un peu d'eau, deux ou trois granules ou 
pilules : la dissolution se fait facilement, car le perchlorure d'or 
est três soluble dans 1'eau. On obtient un liquide jaune, — qú 
bleuit par une goutte de solution de chlorhydrate de morphiiit; 
— donne lieu à un dépòt jaune rougeàtre par Vammoniaque; — 
et précipité une poudre noire, si on plonge dans son intérieur 
une èpingle humectée d'acide sulfurique. 

Une seule de ces réactions peut suffire, à la rigueur, pour 
établir le diagnosticde l'or. 

Oxyde blane d'antimoine. 

Ce corps, qui est du protoxyde d'antimoine, peut três facile­
ment s'administrer en cachets. 

Cest une poudre blanche, inodore, qui a pour caractères, pré-
sentée à la bougie : — de ne pas colorer les bords de la flamm\ 
— de fondre et de se volatiliser sans laisser aucun résidu. 
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LVoxvde blanc est souvent falsifié avec de la craie ou du p là-
tre; ces fraudes sont immédiatement reconnues à Ia teinte rouge 
que prennent alors les bords de la flamme. Souvent les pharma­
ciens le remplacent par l'anlimoine diaphorét ique; un peu de la 
poudre, présentée à la flamme, colore alors celle-ci en violet. 

Les ouvrages de chimie nous apprennent que 1'oxyde blanc est 
fusible et volátil à la chaleur rouge sans décomposition. Sur 47 
échantillons essayés, i l ne m'est jamais arrivé d'obtenir une vo­
latilisation complète et sans résidu. En chauífant quelques ins-
tants, j 'ai toujours vu la masse fondre, diminuer beaucoup de 
volume ; mais jamais i l ne m'a été donné d'obtenir une dispari-
tion complète du corps essayé. Ceei prouve que 1'oxyde blanc 
d'antimoine, en province, nest jamais pur et se trouve toujours 
additionné de substances étrangères. Quelquefois l'on vend à sa 
place, en pharmacie, 1'acide anlimonieux. Celui-ci se reconnait 
immédiatement, à la flamme, par la teinte jaune qu'il prend sous 
1'iníluence de Ia chaleur. 

Oxyde de z inc . 

Les pommades à 1'oxyde de zinc sont souvent employées ; on 
les formule : 

Axonge. . 30 gr. 
Oxyde de zinc. 2 à 8 gr. 

Pour essayer ces pommades : 1o j'en prends un peu dans une 
petite cuillère en fer, et je chauffe fortement à la flamme d'une 
bougie : Paxonge brüle, et 1'oxyde de zinc reste comme résidu, 
sous forme d'un dépòt plus ou moins volumineux. 2 o Je continue 
à chauffer ce dépòt quelques instants. Si 1'oxyde de zinc ést pur, 
il ne colore en rien les bords de la tlamme, jaunit lui-même à 
chaud, mais devient d'un beau blanc à f ro id . I I colore les bords 
dela flamme en rouge si on l'a additionné de carbonate, sulfate 
ou silicate de chaux, et en jaune verdât re si on Pa remplacé, 
comme cela arrive quelquefois, par du sulfate de baryte. Le dó-
põt reste noirâtre, si 1'oxyde a été mélangé d'une substance orga­
nique, telle qüamidon, fécule, farine; i l prend une teinte jaune 
et même rouge, qui ne disparait pas à froid, si 1'oxyde contient 
un sei de plomb ou si on lui a substituó de la céruse (carbonate 
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de plomb). 3 o Si l'on veut pousser plus loin les investigations 
ce qui est assez inutileau point de vue clinique, on peut essayer 
de faire fondre ce dépòt dans quelques gouttes d'acide azotique. 
L'oxyde de zinc, s'il est pur, doit s y dissoudre facilement, sans 
efferveseence et sans dépòt. 

Peptones. 

Les peptones, substances actuellement três à la mode, consti-
tuent des produits complexes qu'il est difficile au médecin d'es-
sayer comme i l 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 três solubles dans Veau;—qu'elles ont 
la propriété de rendre celle-ci mousseuse par Vagitation;— que 
leur solution ne doit jamais prendre la consistance gélatineuse; 
— qu'elles ne doivent précipiler en rien par Vacide azotique; — 
enfin, qii elles ne doivent pas, non plus , se coaguler par la 
chaleur. 

Pour faire P expérience, Pon n'a qu'à prendre un des tubes qui 
servent pour Panalyse des urines. — On le remplit d'eau, et Pon 
ajoute une certaine quantité de la peptone à essayer. Celle-ci doit 
se dissoudre três vite dans le liquide, sans laisser aucun dépòt au 
fond du tube, ni aucune couche graisseuse à la surface. — Bou-
chant alors Pextrémitó libre du tube avec le doigt, et agitant 
quelques inslants, la peptone doit finir de se dissoudre s'il reste 
encore quelques parties sans fondre, et Peau devient mousseuse. 
—• Laissant reposer quelques socondes, la solution doit rester 
fluide, couler três facilement, et ne prendre enrien la consistance 
gélatineuse ou sirupeuse. Dans le cas contraire, Pon pourrait 
penser à la présence de la gélatine, qui, comme on sait, est une 
substance non nutritivo. — L'on ajoute alors Pacide azotique, 
comme Pon fait pour Panalyse d'une urine: i l ne doit se produire 
absolument aucun dépòt, car les peptones ont pour caractère 
d'être complètement solubles dans cet acide. — Enfin, Pon porte 
le tube à la chaleur : i l ne doit se produire non plus aucune trace 
de précipité. 

L'expérience est três simple, três 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 1'albumine, dans les cas de maladie 
de Brigth. 

Perchlorure de fer. 

Nous n'employons le perchlorure de fer que sous deux formes : 
on dragées et à 1'état sec. 

I . Dragées.— Habituellement, 'pour 1'usage interne, 1'on'emploie 
les gouttes de perchlorure de fer au 30e On fait verser les 
gouttes dans un liquide quelconque, et le malade absorbe le tout. 
Malheureusement le médicament ainsi présenté est d'une saveur 
três désagréable, que peu «de malades supportent. — I I en est de 
même du sirop de perchlorure de fer, qui est, d'ail!eurs, peu 
employé. — Les pilules au perchlorure se conservent três difíici-
lement. — Pour toutes ces raisons, nous préférons nous servir 
des dragées de perchlorure de fer sec, qui sont d'un três petit 
\olume, s'absorbent facilement, et sont, en même temps, d'une 
vérification facile. 

II suffit, pour 1'essai, d'ouvrir une des dragées, de faire dissou­
dre son contenu dans un peu d'eau, et de toucher une goutte de 
la solution avec la morphine, une autre goutte avec le crayon, et 
;ine troisième avec la salive. — La première devient bleue; la 
seconde tache le crayon en blanc; la troisième 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 e est susceptible également du 
même mode de vérification. 

I I . Perchlorure à Vètat sec. — Nous avonstoujours, dans notre 
trousse, du perchlorure de fer à 1'état sec, lequel est ainsi 
beaucoup plus facile à transporter qu'à Pétat de solution et qui 
nous sert, dans notre pratique, comme réactif et comme hémosta-
tique. — Comme réactif, nous nous en servons pour 1'essai d'une 
foule de substances que nous avons déjà étudiées (chlorhydrate 
de morphine, acétates, acide salicylique, salicylate de soude, 
etc). — Comme hémostatique, dans les cas pressants, i l nous 
suffit de le faire dissoudre dans un peu d'eau : nous avons immé­
diatement une solution de perchlorure de fer, que nous rendons 
aussi concentrée que nous voulons. 

Le perchlorure de fer sec doit ê t r een masses d'un beau jaune, 
semblables aux masses d'iodure de plomb ou de jaune de 
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chrome, et doit se dissoudre, dans 1'eau, en toutes proporlions et 
sans laisser aucun dépòt. Comme i l est três déliquescent, i l faut le 
conserver dans un tube bien bouché; d'ailleurs, i l peut être 
employé, sans aucun inconvénient, en clinique, alors même qu'il 
serait à demi fondu. 

On peut, comme pour les dragées, 1'essayer par Ia morphine, 
le crayon et la salive. — Avec le premier réactif, i l donne une 
teinte bleue; avec le second, une teinte blanche; avec le troi­
sième, une teinte rouge. 

Un fragment porté à 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 ètre du peroxyde de fer. 

S'emploie en pilules et en solutions. 
\° Les pilules, dissoutes dans un peu d'eau, donnent une solu­

tion d'un rouge violet. 
Une goutte de cette solution, portée au centre même de la 

flamme d'une bougie, de façon à toucher 1'extrémité libre de la 
mèche, colore les bords de la flamme en violet. — Une autre 
goutte, additionnée d'un peu de la solution de morphine, prend 
immédiatement sa belle couleur rouge violette, et devient inüm-
tanément jaune ou verte, selon les proportions de morphine 
ajoutée. Ces deux réactions, qui se complètent l'une 1'autre, sont 
absolument caractéristiques du permanganate de potasse. 

2 o Les solutions, même três peu concentrées, sont d'une teinte 
rouge violette foncée. On peut les essayer, comme les pilules, 
par la flamme et par la morphine. 

On emploie, en thérapeutique, le bi-phdsphate, le chlorhydro-
phosphale et le lacto-phosphate. 

1. Bi-phosphate de chaux. — Je formule toujours mes solutions 
au bi-phosphate de la façon suivante : 

Pe rmangana te de potasse. 

Phosphates de c h a u x 

Eau distillée ou vin dc quina au Malaga. 
Bi-phosphate de chaux. 

1000 gr. 
25 gr. 
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Chaque cuillerée à bouche du mélange contient 50 centigrammes 
du sei. 

Pour essayer ces solutions, toujours également ti trées, j 'en 
verse un peu dans un tube que j ' a i toujours dans ma trousse et 
qui me sert à contenir mes provisions de granules. Je remplis ce 
tube jusqu'à un point, toujours le môme, et qui est marqué par un 
trait. Pagite, ensuite, quelques instants, dans son intérieur, mon 
crayon de nitrate d'argent. 11 se produit immédiatement un beau 
dépòt jaune de phosphate tri-argentique, lequel a la propriété 
de se dissoudre et de disparaitre instantanément si l'on ajoute 
quelques gouttes d'acide azotique. — I I est três facile, au volume 
du dépòt, de voir si le pharmacien a mis la dose voulue de bi-phos­
phate. Les solutions étant toujours également t i trées, le dépòt 
doit, dans tous les essais, s'élever à un niveau que l'on connait 
et qui est toujours le même. — D'autre part, i l est três facile 
de reconnaitre le précipité jaune de phosphate três argentique, 
lequel est absolument caractéristique de la présence du sei de 
chaux. I I suffit de 1'avoir vu une seule fois. — Enfin, Pon peut 
affirmer que le sei est falsifié et renferme d'autres pr in­
cipes (notamment des chlorures) si le dépòt ne se dissout 
pas en entier dans Pacide azotique. — Le clinicien possède 
donc, dans ce procédé, le moy en de s'assurer si le bi-phosphate 
existe dans la solution, s'il s'y trouve en quant i té voulue et s'il 
n'est point frelaté. L'adjonction du vin de quina aux solutions 
ne m'a pas semblé empècher les réactions de se produire. 

IL Chlorhydro-phosphate de chaux. — On peut formuler des 
solutions semblables à celles du bi-phosphate, et essayer de la 
même façon. I I st; produit, au fond du tube, par Pagitation 
du crayon, un dépòt blanc, en partie soluble par Padjonction 
do quelques gouttes d'acide azotique. L'insolubilité complète du 
dépòt indiquerait Pabsence du phosphate, et sa solubilité complète 
fabsence du chlorhydrate. Avec un peu d'habitude, i l est facile, 
ainsi, de juger, non seulement du dosage du sei dans son entier, 
mais encore du dosage de ses parties constituantes. 

III. Lacto-phosphale de chaux. — Les solutions dc ce sei 
donnent lieu, par le cray on, à un dépòt jaune disparaissant de 
suite et complètement par Pacide azotique. — On peut faire Pex-
périence comme pour le bi-phosphate ou le chlorhydro-pbos-
phate de chaux. 
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Une foule de spécialités, à base de phosphate de chaux 
peuvent être 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 1'étiquette. 

Phosphore . 

Semploie 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 (Pamandes douces. . i 8 cerni0, [ P 0 U 1 u n e Puu^c' 
Beurre de cacao. .( ° ' ) 

Ces pilules, faites, devant moi, avec le plus grand soin, avaient 
pour caractères : de donner lieu à une odeur alliacée três sensible, 
lorsqu'on les écrasait; — de produire, en même temps, des vapeurs 
verdátres, lumineuses dans Vobscuritè;— enfin, de brúler vive-
ment, à la flamme d!une bougie, avec une lumière éclatante el 
des vapeurs Manches, êpuisses et suffocantes, absolument carac­
téristiques. 

2° Les perles au phosphore me semblent préférables aux huiles 
et aux potions phosphorées. Pai ouvert plusieurs fois des capsules 
d'huile phosphoréede Schmitt, contenant chacune 1 milligramme 
de phosphore et 40 centigrammes d'huile d'amandes douces. L'on 
avait un liquide jaunâtre , — offrant une odeur três sensible de 
phosphore, — légèrement lumineux dans Vobscuritè, — et deve-
nant três rapidement roux, puis noir. par le crayon (phosphure 
d'argent). 

3o La pommade phosphorée du Coctar, qui contient \ centigramme 
de phosphore pour 1 gramme d'axonge, se reconnait immédiate-
mentà son odeur d'ail e t à ses vapeurs blanchesphosphorescentes. 
11 est inutile de recourir à 1'essai au crayon. 
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1 'hosphure de z i n c . 

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. II se déreloppe immédiatement une odeur 
vive et caractéristique d'hydrogène phosphoré. 

Pilocarpine. 

On emploie souvent en médecine le nitrate et le chlorhydrate 
de pilocarpine en injections sous-cutanées. 

Ces substances semblent jouir de propriétés tbérapeutiques 
énergiques; mais i l existe encore dans la science, sur la nature 
de ces propriétés, autant d'opinions que d'auteurs différents. 

Or, opérant sur des seis de pilocarpine délivrés par des phar­
maciens de petites villes ou de simples villages, nous sommes 
arrivé à ce résultat curieux, à saroir qu'il nous a été donné de 
trouver autant de pilocarpines différentes que nous avons essayé 
d'échanlillons 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, à 1'influence 
isolée de 1'acide azotique, de Pacide sulfurique, du perchlorure de 
fer, du crayon, ou de la teinture d'iode, nous n'avons jamais pu 
arriver à obtenir deux réactions semblables. Les acides coloraient 
certains échantillons et non d'autres, et les teintes elles-mêmes 
offraient des différences três grandes et quelquefois opposées. Le 
crayon, sur neuf échantillons, a été impuissant à révéler la p r é ­
sence d'un chlorhydrate. La teinture d'iode, 6 fois, a donné du 
rouge, 2 fois du violet, 4 fois un précipité marron, 1 fois un 
dépòt d'un blanc jaunâtre sale. Nous n'avons plus été étonné, 
après 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, 
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la médecine peut bien avoir la prétention de s'intituler 1'art de 
guérir. 

Nous laisserons à nos confrères mieux placés que nous, le soin 
de déterminer les réactions spéciales à la pilocarpine. Tour 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 à une autre pilo­
carpine. 

Podophylline. 

La podophylline ou podophyllin n'est pas un principe immé-
diat, mais une resine à composition complexe, qui constitue un 
excellent purgatif et qui est d'une administration facile en raison 
de son petit volume. 

Pour vérifier si la podophylline existe réellement dans les pilules 
que je formule, je me contente de faire dissoudre une de ces 
pilules dans un peu d'eau. L'on obtient ainsi un liquide jaunâtre, 
d'une odeur forte, nausèeuse et absolument caractéristique. II me 
semble difficile de ne pas reconnaitre immédiatement ce liquide à 
son odeur et à sa couleur, quand on Pa déjà vu une fois. 

Pommades. 

Ün moyen général de vérification des pommades, dont le prin­
cipe actif est infusible, consiste à prendre un peu de ces pom­
mades dans une petite cuillère en fer, et à porter à la flamme d'une 
bougie. L'axonge brüle et laisse pour résidu le principe médica-
monteux, qu'il est, ensuite, ordinairement facile d'analyser selon 
les móthodes indiquées pour chaque cas particulier. 

Pour certaines pommades, i l est aisó de juger de leur force à la 
façon dont elles s'enfoncent dans Peau. I I est une foule d'onguents 
qui, comme la pommade mercurielle, par exemple, devraient 
gagner immédiatement le fond du verre, et qu'on voit cependant 
rester à la surface du liquide, sans tendance à s'y enfoncer. 

Enfin, dans certaines pommades à principes actifs insolubles 
dans Peau, i l est três facile au clinicien de remplacer, dans la 
formule, Paxonge par le glycérolé d'amidon. En metlant un peu 
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de ces pommades dans de 1'eau, le glycérolé d'amidon se dissout, 
et le principe actif se précipité au fond du verre, oü on peut faci­
lement le recueillir pour le soumettre à la flamme ou aux réactifs. 

Potasse caustique. 

Uniquomont omployée pour 1'usage externe, la potasse caustique 
est dite à lacliaux ou à 1'alcool, selon son modo de préparation et 
son degré de pureté , la seconde étant bien plus pure que la 
première. 

La potasse à 1'alcool, la seuleusitée en médecine, est en plaques 
blanches, inodores, translucides et três hygrométriques. Pour 
1'essayer, i l suffit d'en présenter une parcelle à la flamme d'une 
bougie et d'en verser une autre parcelle dans quelques gouttes 
d'acide sulfurique. — La partie portée à la flamme colore en 
violet les bords de celle-ci; — celle versêe dans Vacide doit s'y 
dissoudre sans efferveseence, sans odeur et sans dêpôt. 

La potasse portée au 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 sei de soude, carbonate, sulfate, chlorure, e tc , ce 
qui arrive três souvent. — Elle colore en rouge, si elle contient 
un sei de chaux, tel, par exemple, que le carbonate. 

La partie du caustique portée dans Pacide sulfurique dilué 
doit s'y dissoudre rapidement. — L'on doit penser à la présence 
d'un carbonate (de potasse, de chaux, de soude) s'il se mani­
feste des traces d'effervescence. — I I 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 âcre d'acide chlorhydrique, si le produit analysé contient 
une chlorure (de potassium, de sodium, etc) . — Enfin, enajoulant 
de Peau à Pacide, de façon à lediluer fortement, i l ne doit se pro­
duire, au fond du verre, aucun dépòt. I I s'en produit un, au con­
traire, si la pierre à cautère 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, à la potasse caustique. 
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P r o t o - c h l o r u r e de f e r . 

Base des préparations ferrugineuses de Cunier, deFormey, etc, 
s'administre facilement en pilules. 

Pour vérifier, faire dissoudre une pilule dans un peu deau: 
on obtient une solution jaune verdâtre que l'on divise en deux 
parties : — la première, traitée par quelques gouttes d'ammo-
niaque, devient d'un assez beau vert (caractère des seis de pro­
toxyde de fer); — la seconde, touchée avec le crayon de nitrate 
d'argent, recoüvre immédiatement ce dernier d'tme couche blan­
che laiteuse (caractère des chlorures). 

Peroxyde de fer. 

Le peroxyde de fer (safran de mars astringent, colcotar, oxyde 
rouge de fer) a été employé, en nature, contre les hémorrhagies 
passives et comme contre-poison de 1'arsenic. 

Le pharmacien délivre une poudre d'un rouge brun, inodore, 
qui a pour caractères : 

4 o Versée dans un verre d'eau, de descendre au fond du verre, 
sans se dissoudre, car le peroxyde est plus dense que 1'eau, et 
complètement insoluble dans ce liquide. 

2 o Si Pon ajoute quelques gouttes d'acide sulfurique, le per­
oxyde se dissout immédiatement, en colorant Peau en jaune rou­
geàtre, et en ne laissant aucun dépòt. 

3 o Enfin, ajoutant quelques gouttes d'ammoniaque, i l se forme 
de suite un précipité rougeàtre, qui gagne lefond du verre. 

Le colcotar renferme souvent de Pocre rouge, de la brique 
pilée, de Poxyde de cuivre (Dicl. des falsifications). — L'ocre 
rouge et la brique pilée ne se dissolvent pas par Pacide sulfuri­
que, et laissent un résidu au fond du liquide. — S'il existe un 
sei de cuivre, la couche qui surnage le précipité rougeàtre pro­
duit par Pammoniaque est d'un beau bleu céleste. 

Précipité rouge. 

4° Pilules, dosóes à 5 milligrammes, s'emploient rarement. 
Une de ces pilules, próalablement écrasée, argenletrès bien par 
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le frottement un sou fraichement décapé par une goutte d'acide 
azotique. 

2 o Pommades usitées surtout contre les ophthalmies. Je rem-
place, dans ces pommades, 1'axonge par le glycérolé d'amidon. 
Mettant un peu de ces pommades dans de 1'eau, le glycérolé d'a-
midon se dissout, et 1'oxyde rouge de mercure se précipité immé­
diatement. En écoalant 1'eau eten arrètant le dépòt avec le doigt, 
il est facile de s'emparer de ce dernier et de le porter ensuite 
sur un sou nouvellement décapé avec Pacide azotique. En f r o t -
tant quelques instants, avec le doigt, la poudre contre le sou, 
celui-ci se recoüvre d'une couche argentine caractéris t ique. 

Quinine. 

Voir plus loin article : Sulfate de quinine. 

Quinoídine. 

La quinoídine a été découverte, en 1833, par O. Henry et De-
londre, qui la prirent pour un principe immédiat des quinquinas. 

Plus tard, on reconnut que ce n'était qu'un mélange de p lu ­
sieurs matières, sur la nature desquelles chaque auteur avait 
son opinion. 

Ce n'est qu'en 1853 que M. Pasteur a éclairé la question d'une 
façon complète, en prouvant que la quinoídine n'est qu'un m é ­
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 Pavis de 
M. Pasteur et rayent la quinoídine du rang des principes i m m é ­
diats. 

Fidèle à la règle que nous nous sommes faite, de ne nous 
occuper que des principes toujours identiques à eux-mèmes chi-
miquement et physiologiquement, nous laisserons de côté la qu i ­
noídine. Si nous en avons parlé, c'est pour mettre nos confrères 
en garde contre certaines spécialités, qui leur présenlent, cha­
que jour, Ia quinoídine comme un principe immédiat définitive-
ment acquis. 
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S a f r a n de M a r s . 

On emploie, sous ce vieux nom, en médecine, deux substances 
différentes : 4 o le carbonate de fer (safran de Mars apéritif); 2o le 
peroxyde de fer (safran de Mars astringent). 

Pour le safran de Mars apéritif, voir : Carbonate de fer (1). 
Pour le satran 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 cachets sont remplis d'une poudre blanche, 
soyeuse, inodore, qui, portée à la bougie, — répand une 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 seis de soude. Si le salicylate a été additionné de seis de 
potasse ou de chaux, ceux-ci viennent produire, sur la flamme, 
leurs teintes spéciales, violet ou rouge. 

Enfin, i l nous a toujours semblé que le salicylate de soude 
devait laisser un résidu blanc infusible. En effet, s'il est vrai, 
comme le disent les auteurs, et en particulier MM. Baudrimont 
et Chevallier, que le salicylate, sous 1'influence de la chaleur, se 
dédouble en acide phénique et en carbonate neutre de soude, il 
doit en résulter qu'en continuant à chauffer, 1'acide phénique, 
qui est volátil, doit s'évaporer complètement et laisser seul, 
comme dépòt, le carbonate de soude, lequel est fixe et de colora­
tion blanche. Cependant ce nesl point là ce que l'expériencc 
nous a démontré. Sur 27 essais faits sur autant de salicylates 
différents, i l ne nous est arrivé qu'une íois d'obtenir un résidu 
blanc ; vingt-six fois, le résidu a été grisâtre et même complète­
ment noir. 

(1) Voir page 219. 
(2) Voir page 280. 
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I I . Solutions. — Nous employons toujours une solution ainsi 
composée : 

Chaque cuillerée à bouche de ce mélange contient exactement 
4 gr. de sei. 

11 est três facile de vérifier cette solution. — Une goutte, por­
tée àla bougie, colore la flamme en jaune; — une autre goutte, 
touchée avec le perchlorure de fer, prend une magnifique teinte 
violette. 

I I suffit de porter la goutte liquide au centre même de la 
flamme, de façon à lui faire toucher 1'extrérnitó libre de la m è ­
che, pour voir immédiatement les bords se teinter en jaune, ca­
ractère des seis de soude. 

La goutte essayée par le perchlorure prend inslantanément 
une coloration violette foncée. En s'habituant à formuler toujours 
la même solution, 1'intensité de la teinte indique approximative­
ment la quantité du principe actif. 

Les préparations de santonine, fabriquées par les confiseurs 
(pastilles, dragées, biscuits), devraient être à jamais rayées de la 
thérapeutique, pour trois raisons : — parce qu'elles sont três dif-
ficiles à essayer ; — parce qu'elles ne conliennent presque j a ­
mais la dose voulue du médicament ; — enfin, parce qu'i l arrive 
quêlquefois qu'elles ne contiennent pas traces de santonine. 

Nous préférons de beaucoup employer la santonine en eachets 
ou Ia santonine pure, que le malade absorbe facilement, en la 
mettant dans une cuillerée à café de gelée de coings. Dans les 
deux cas, la vérification est extrêmement facile. 

II suffit de porter un peu de la poudre blanche à la flamme 
d'une bougie : la santonine pure — doit fondre immédiatement 
en un liquide incolore ; — ne pas colorer les bords de la flamme 
— et s'èvaporer complètement sans laisser aucun résidu. 

Chevallier et Baudrimont (1) nousdisentque lasantonineesthabi-
tuellement falsifiée avec du sucre, de 1'acide borique, du bi-tar-

Eau distillée. 
Salicylate de soude. 

300 gr. 
15 gr. 

S a n t o n i n e . 

(1) Chevallier et Baudrimont, Dict. des falsifications, art. SANTONINE. 
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trate de potasse, du mica, de la gomme, do la résine, de la fa­
rine, de 1'acide stéarique ; or, toutes ces fraudes, absolument 
toutes, sont révélées par 1'essai à la bougie. — La santonine qui 
contient du sucre fond en un liquide rougeàtre et qui dégage 
une odeur manifeste de caramel. — La flamme est colorée en 
violet, s'il existe du bi-tartrate de potasse dans la poudre es-
sayée; envert.s 'il s'ytrou\ede 1'acide borique. — Enfin, le mica, 
la gomme, la résine, la farine, 1'acide stéarique étant fixes res-
tent comme résidu. I I est impossible de se rendre compte de 
la nature même de la falsification, mais la présence du dépòt 
permet d'affirmer 1'existence de celle-ci, car la santonine, calci­
née à la flamme, ne doit laisser aucune trace de résidu (\), 

Scammonée. 

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, quiren-
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'employer que la 
résine pure, extraite par 1'alcool à 90° 

Le praticien pourrait alors essayer utilement le produit délivré 
par le pharmacien: en effet, la bonne résine de scammonée a 
pour caractères: 

I o De colorer en vert 1'ammoniaque ; 
2 o D'ètre complètement soluble dans la teinture d'iode; 
3o Enfin, chauffée par les vapeurs de l'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 Índices de sa bonne qualité. 

Scillitine. 

La scillitine n'a pas encore pris rangparmiles principes immé­
diats ; sa formule n'est pas déterminée, et ses propriétés alcaloi-
diques sont douteuses. 

(1) Codex de 1884, p. 27.'). 
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Les auteurs qui l'ont étudiée lui altribuent les réactions sui -
vantes : — coloration violette, par Vacide sulfurique; — colora­
tion rouge vif fugace, par Vacide azotique; — teinte juune-orange, 
par le perchlorure de fer. 

II serait à souhaiter que ce corps devint 1'objet d'une étude 
approfondie; i l remplacerait avantageusement les préparat ions 
scillitiques actuelles, et, d'autre part, i l offrirait des réactions 
três simples, que le clinicien pourrait parfaitement mettre à profit 
pour s'assurerde sa présence. 

Silicate fie potasse. 

La solution officinale ue silicate de potasse, usitée pour les 
appareils inamovibles, est incolore et visqueuse. D'après M. le 
professeur Regnauld et les auteurs du Dictionnaire des falsifi­
cations, i l n'existe que deux. fraudes decette solution qui puissent 
réellement intéresser le médecin. 

1 o La première de ces fraudes consiste dans la présence, dans 
le silicatede potasse, d'une proportion, plus ou moins considé-
rable, d'une lessive de soude. Or, cette soude diminue la valeur 
vénale du produit, augmente d'une façon nuisible sa caustici té et 
atténue considérablement son pouvoir adhésif (Regnauld). 11 
faut donc qu'on puisse constater sa présence. 

Le moyen que j'emploie, pour cela, consiste à porter un peu 
du silicate à la flamme d'une bougie. — Les bords de la flamme 
sont colorés en violet si le silicate de potasse est pur, et en 
jaune s'il contient des traces de soude. 

2o La seconde fraude consiste dans la substitution complète 
du silicate de soude, qui ne vaut rien pour les appareils, au s i l i ­
cate de potasse qui est três bon pour cet usage. 

On reconnait la substitution par le même moyen que précé-
demment. Le sei de potasse colore la flamme en violet; celui de 
soude, en jaune. 

II 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 b i -mé ta -an t imo-
niate de potasse, ou encore lesprocédésde Ma«sieou de Personne, 
qu'aucun clinicien ne saurait employer. 
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S i rop «. 

La grande falsification des sirops consiste dans la substitution 
du sirop de glucose ou de fécule, qui est d'un prix três inférieur, 
au vrai sirop de sucre du Codex, qui est d'un prix assez élevéet 
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'il est pur, et rouge vif s'ü renferme du glucose ou de 
la fécule. 

Soufre. 

Le soufre s'administre quelquefois en paquets ou en cachets, 
sous forme d'une poudre jaune três fine. Pour s'assurer de la 
pureté de cette dernière, i l suffit d'en charger 1'extrémité dela 
spatule de trousse, et de la porter à la flamme d'une bougie. Le 
soufre, s'il est pur, — doit brúler avec une flamme bleue, -
répandre une odeur d'acide sulfureux, — et se volatiliser com­
plètement sans laisser aucun résidu. 

Souvent la fleur de soufre contient de la craie, du plâtre, de 
la silice, de 1'alumine, de la magnésie, de 1'oxyde de fer, du 
sulfate d'ammoniaque, de 1'amidon, dela farine (Ebermayer), des 
écailles d'huitre porphyrisées, etc. Toutes ces substances, étant 
fixes, restent comme résidu après la volatilisation complète da 
soufre; et au volume du dépòt l'on peut juger approximativement 
du degré de falsification. 

Sonfre doré d'antimoine. 

Le soufre doré est un osysulfure sulfuré d'antimoine quefon 
peut três commodément employer en médecine sous forme de 
cachets. 

Chaque cachet contient une poudre de couleur rouge-brique 
claire, inodore, qui, portée à la bougie: —brúle avec une / t o * 
bleue, en rêpandant 1'odeur d'acide sulfureux, — et laisse u 
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résidu métallique cassant , qui dégage des vapeurs Manches 
d'oxyde d'antimoine. 

En chauffant le résidu à Ia flamme, j 'ai vu trois fois les bords de 
celle-ci se colorer en rouge, deux fois en violet, cinq foisen beau 
jaune, une fois en vert pâle. Dans le premier cas, le soufre doré 
d'antimoine contenait certainement un sei de chaux; dans le 
second, un sei de potasse; dans le troisième, un sei de soude; dans 
le quatrième, sans doute un phosphate ou un sei de cuivre. Sur 
onze essais, nous sommes tombó onze fois sur une falsification! 

Sous-acétate de plomb. 

Le sous-acétale de plomb est assez fréquemment employé en 
médecine, en dissolution dans 1'eau, sous les noms d'extrait de 
Saturne, d'eau de Goulard. 

Tel qu'il se trouve dans les officines, i l constitue un liquide 
três pesant, incolore, inodore, qui a pour caractères : 

: I o Traité par quelques gouttes d'acide sulfurique, de dègager 
' une lègère odeur de vinaigre (caractère des acétates) et de don­
ner lieu à un abondant préicpité blanc (caractère des seis de 

i, plomb); 
2o Mis en contact, quelques instants, avec l'air de 1'haleine, de 

se recouvrir à'une pellicule blanche de carbonate de plomb. Ce 
caractère le distingue de 1'acétate de plomb, qu'on lu i substitue 

-assez souvent. 

Sous-nitrate Kde bismuth. 

Le sous-nitrate de bismuth s'administre en poudre ou en 
potion. 

1 o Sous-nitrate en poudre s'ordonne en cachets ou en paquets. 
Dans les deux cas, i l est facile de le vérifier. I I suffit de verser 
me pincée de la poudre dans de 1'acide azotique, et d'en p résen-
:.er une autre pincée à la flamme d'une bougie. — La première 
bit se dissoudre complètement, sans efferveseence, sans dépòt; 
't Vacide, touché par le cragon, ne doit laisser sur lui aucune 
•ache. — La seconde ne doit point colorer les bords de la flamme, 
je doit rèpandre aucune odeur, el doit laisser un dépòt métallique 
\aractèristique. 
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Au moyen de ces simples essais, l'on peut reconnaitre facile­
ment toutes les falsifications qu'on íait subir, dans le commerce, 
au sous-nitrate de bismuth. MM. Chevallier 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 tale, do Ia 
fécule, de Foxychlorure de bismuth, de 1'arsenic. Nous-même 
avons cru trouver, dans le même sei, du chlorure de sodium, de 
1'acide borique, du carbonate de soude. Or, toutes ces sub­
stances sont aisément décelées, dans le sous-nitrate, par 1'essaià 
1'acide azolique ou à la flamme. 

Le sei bismuth que qui est bien pur ne donne lieu à aucun 
dégagement gazeux par 1'acide azotique. Yersant la poudre à 
analyser dans un petit verre à liqueur contenant quelques gouttes 
d'acide, l'on voit la poudre s'enfoncer dans le liquide et y dis-
paraitre aussitòt. Si le sous-nitrate contient, au contraire, des 
traces de carbonates de chaux, de plomb, de bismuth, de soude, 
ou de magnése, i l se produit immédiatement une vive efferves­
eence. Sur 61 échantillons de sous-nitrate de bismuth analysés, 
nous avons trouvé 1'effervescence 49 fois! 

II ne se produit, au fond du verre, aucun dépòt lorsque lesei 
de bismuth est pur. 11 s'en produit un immédiatement s'il con­
tient du tale, du plàlre, de la craie ou de la farine. Ces substances,' 
étant insolubles dans l'acide, se déposent. Nous avons trouvé 37 ? 
ÍOH un dépòt sur les 62 échantillons que nous avons analysés. 

En présentant le crayon de nitrate d argent à la surface de t 
1'acide, l'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 sei marin, \'o%]-A 

chlorure de bi.-muth, etc. Dans nos expériences, nous avons* 
vu la pierre infernale se couvrir 46 fois de ce dépòt blanc et' 
caséeux! 

A la flamme, le sei de bismuth ne doit donner lieu à aucune 
coloration des bords ; la théorie 1'indique d'une façon absolue. 
Cependant i l ne nous a jamais été donné de voir une absence 
complète de teintes sur 62 essais ; 42 fois nous avons vu les bords J 
de la flamme s'entourer d'une belle auréole jaune, signe de lâ  
présence d'un sei de soude (carbonate, bicarbonate, chlorure de >, 
sodium, etc). Sept fois, les bords se sont teints en rouge, ce qui j ( 

indiquait sürement la présence d'un sei de chaux (carbonaiejii 
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sulfate); cinq fois, ils ont pris une teinte violette, comme au 
contact d'un sei de potasse (carbonate, sulfate); six fois, ils se 
sont montrés verdàtres , comme lorsqu'on approche de la 
flamnie un phosphate; une fois, la flamme a pris une magnifique 
coloration verte, comme au contact de 1'acide borique; enfin, dans 
un cas, nous avons eu plusieurs teintes à la fois, du rouge mêló 
de jaune et, de temps en temps, une lueur verdâtre . 

Le sous-nitrate de bismuth, au feu, ne semble pas avoir d'odeur 
bien sensible; cependant, une fois, nous eümes une odeur alliacée 
três nette et absolument semblable à celle qui se produit quand 
on fait brüler un granule d'acide arsénieux. Trois fois, i l se dé -
gagea de la poudre incandescente, une odeur que nous crümes 
être de nature phosphorée. Les bords de la flamme avaient, en 
même temps, une teinte verdâtre , et tout portait à croire à la 
présence d'une assez forte proportion d'un phosphate. Malheu-
reusement, faisant nos essais au l i t même de nos malades, nous 
ne pümes pas vérifier, au moyen des réactifs, si les sous-nitrates 
essayés renfermaient bien réellement un sei de ce genre. 

Le dépòt laissé sur la spatule par le sous-nitrate de bismuth 
est dur, grisâtre, cassant, et constituó par du bismuth ou de 
1'oxyde de bismuth. En le mettant sous la dent, i l resiste à la 
façon d'une substance métallique. II n'en est point ainsi si le sei 
bismuthique a été additionné de substances organiques. Celles-ci 
sesontcarbonisées, et ont donné lieu à une masse charbonneuse 
qui cède sous la dent et au milieu de laquelle i l est quelquefois 

. difficile de trouver le culot métall ique. 
I I . Sous-nitrate de bismuth en potion. Le sous-azotate de bis-

. mulh, étant complètement insoluble dans 1'eau, se dépose au 
' fond des flacons. I I est três facile de faire écouler le liquide qui 

le surnage, et de s'emparer d'une partie du sei, que l on peut 
essayer ensuile, comme tout àTheure, à 1'acide azotique et à la 
flamme. 

S t r y c h n i n e . 

Jlemploie três souvent le sulfate de strychnine, sous forme de 
pilules, que je formule de la façon suivante : 

Sulfate de strychnine. i 9 , „ mini„ ) 
Permanganate de potasse. í a "í pour 1 pilule. 
Excipicnt non sucré (beurre de cacao,savon,etc.Q.S.) 

COIEFIEfi. — RECH. THÉEAP. ET KATIONN. 9 
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Le permanganate de potasse, ne possédant aucune propriété à 
la dose de 2 à 3 milligrammes, est introduit dans la pilule à titre 
de réactif. 

11 suffit d'écraser une de ces pilules dans une goutte d'acide 
sulfurique : elle prend immèdialement une magnifique couleur 
bleue, qui passe rapidement au violet, puis, peu à peu, au rouge. 
La réaction est toujours três 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 sublime dans 1'eau, qu'elles soient 
destinées à 1'usage externe (bains, lotions, gargarismes, etc), à 
1'usage interne (liqueur de Van Swieten), ou à être absorbées 
par piqüres (injections sous-cutanées, etc), se reconnaissent 
toutes de la même manière et par des moyens três simples. 

J'ai l'habitude, dans ma pratique, de formuler toujours la même 
solution: 

Eau distillée. . 18 gr. 
Sublimé. 80 centig. 

L'on obtientainsi une solution incolore, styptique, etsaluréeàla 
température de 15° (Henry), et que l'on peut três facilement ad-
ministrer, sous forme de gouttes, chaque goutte contenant í 
milligrammes de sei mercuriel. I I est três facile de faire verser 
une ou deux gouttes dans un liquide quelconque, de façon à 
amener le médicament au degré de dilution que l'on veut. 

D'autre part, la vérification est des plus faciles. — 1 o Une 
goutte, versée sur un sou fraichement décapé, argente immédia­
tement le cuivre par le frottement (signe de la présence d'un sei 
mercuriel). — 2 o Une autre goutte, touchée au crayon, prend ie 
suite une teinte blanche, qui vire rapidement au violet foná, -
puis au noir (signe de la présence d'un chlorure). — 3o II suffit 
deplonger, dans de 1'eau froide (10°), la fiole qui contient le 
liquide, pour voir immédiatement le sublimé se prêcipiter sous • 
forme d'une poudre blanche (signe de saturalion du liquide par: 
le composé mercuriel). — 4 o En chauffant, ensuite, légèrement-
la fiole, le précipité doit se dissoudre complètement. II reste au < 
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contraire un dépòt si le sublimé a élé remplacé par du calomel 
ou additionné d'une certaine quantité de ce produit. 

I I . Pilules. Des pilules contenant 5 milligrammes de sublimé 
avec quantité suffisante dc miei sont faciles à vérifier. 

J'ai Thabitude de partager une de ces pilules de façon à en faire 
deux parts. — Une partie, écrasóe et frot tée un instant contre 
une pièce de cuivre décapée, Vargente três vite (signe d'un sei de 
mercure) ; — 1'autre partie, dissoute dans quelques gouttes d'eau 
et touchée au crayon, recoüvre la surface de celui-ci oVune cou­
che blanchâtre casèeuse (signe de Ia présence d'un chlorure). — 
D'autre part, le chlorure de mercure existant dans i a pilule ne 
peut être que le bichlorure ou sublime, car le protochlorure 
(calomel) est insoluble dans 1'eau et, n 'é tant pas dissous, ne donne 
lieu, par le crayon, à aucune réaction. 

I I I . Pommades. Les pommades au sublimé, dans lesquellóson 
remplace 1'axonge parle glycérolé d'amidon, sont três facilement 
vérifiables. I I suffit d'en délayer un peu dans quelques gouttes 
d'eau; glycérolé et sublimé se dissolvent, et l'on obtient un liquide 
qui offre les réactions principales du bichlorure de mercure : 1° i l 
argente un sou fraichement décapé par 1'acide azotique; 2 o i l 
prend une teinte blanche laiteuse par le crayon. 

NOTA. Les médecins de campagne, qui font de la pharmacie et 
achètent 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'èvapore rapidement sans laisser de résidu 
sur la spatule, — et se dissout facilement dans un verre düeau. 

Sulfate de cuivre. 

Le sulfate de bioxy de de cuivre s'emploie à 1'état de cristal, en 
pilules, en solutions et en pommades. 

1. Le sulfate cristallisê est employé comme caustique. I I est 
sous forme de gros cristaux, transparents, d'un três beau bleu, 
qui s'effleurissent légèrement à l'air, et sont d'une saveur styp-
tique et astringente. Ces cristaux ont pour caractères : 1° lors-
qu'on les imbibe d'acide sulfurique, de n'éprouver aucune modi-
fication ; — 2o de communiquer à la flamme d'une bougie une 
belle coloration verte ; —3o enfin, de laisser, comme résidu, une 
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masse poreuse qui, au centre de la flamme, prend la couleur et 
le brülant du cuivre. 

I I . Pilules. — Les pilules au sulfate de cuivre peuvent se véri­
fier de deux façons. 

I o J'ai 1'habitude d'en prendre une seule, à 1'extrémité d'une 
épingle, de la plonger dans 1'acide sulfurique et de la présenter 
ensuite à la flamme. — Uacide sulfurique ne donne lieu à aucune 
odeur (caractère des sulfates); — la flamme est colorée en vert 
(caractère des seis de cuivre). 

2 o Un essai bien plus probant consiste à faire dissoudre une 
des pilules dans quelques gouttes d'eau aiguisée d'acide sulfurique. 
— On obtient un liquide d'un vert bleudtre inodore ; — une 
aiguille plongêe dans la solution se recoüvre instantanèment d'une 
couche de cuivre métallique ; — quelques gouttes d'ammoniaque 
ajoutèes donnent au mélange une magnifique couleur bleue de 
ciei. 

I I I . Solutions. — Toutes les solutions de sulfate de cuivre ont 
une teinte vert bleuàtre, plus ou moins prononcée, selon leur 
degré de concentration. Toutes ont pour caractères: 1° de recou­
vrir rapidement une lame de bistouri d'une couche de cuivre; 
2 o de prendre immédiatement une belle couleur bleue foncée par 
l'adjonction de quelques gouttes d'ammoniaque ; 3 o de ne donner 
aucune odeur par 1'acide sulfurique. 

IV. Pommades. — 11 est facile de remplacer, dans ces pom­
mades, 1'axonge par le glycérolé d'amidon. Les pommades formu­
lées se dissolvent facilement dans 1'eau et donnent lieu à des solu­
tions semblables à celles de tout à Pheure et que Pon peut essayer 
par les mêmes moyens. Avec un peu d'habitude, il est três facile 
de doser approximativement le principe actif. 

S u l f a t e de n i a g n é s i e . 

Le sulfate de magnésie est un sei blanc, qu'il est três facile d'or-
donneren nature, quitle au malade à le faire dissoudre dansun 
liquide approprié. 

Ce produit est rarement pur. — II renferme souvent des traces 
de sulfate de for, dc sulfate de cuivre, de sulfate de chaux ou de 
potasse; — i l contient, parfois, du chlorure de calcium ou du 
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chlorure jde magnésium; — presque toujours, i l est falsifié par 
l'adjonction d'une três grande quantité de sulfate de soudo, qu'on 
lui substitue même quelquefois complètement. 

II est facile de vérifier le sulfate de magnésie et de s'assurer s'il 
n'est point frelaté. I I suffit d'en présenter une parcelle à la flamme 
d'une bougie, à 1'extrémité d'une spatule. Le sei pur — fond, 
sws colorei' en rien les bords de la flamme, — et se réduit ensuite 
en une masse blanche, sèche et fixe. 

Presque toutes les substances qu'on ajoute ordinairement au 
sulfate magnésien pour le frelater retentissent sur Ia couleur 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 ver t ; — le sulfate de potasse 
colore en violet; — e n f i n , la présence de quelques parcelles de 
sulfate de soude suffit pour donner l ieuà une belle auréole jaune. 
I' . existe, dans la science, une foule de procédés pour distinguer 
la présence du sulfate de soude dans le sulfate de magnésie (pro­
cédés de Liebig,de Guibourt, de Biltz, d'Anton, etc.): or, le clini­
cien n'a nullement besoin de procédés si compliqués; i l lui suffit 
deretenir que le sulfate de magnésie frelaté colore en jaune, et 
que le sulfate pur ne colore pas. 

Le résidu qui reste sur la spatule est une masse sèche, blanche et 
absolument fixe à la flamme. Elle est gr isâ t res i le sulfate contient 
un sei de fer. Pai vu un sulfate de magnésie laisser pour résidu 
une masse três dure. c reusé j de petites cavités anfractueuses et 
dt couleur noirâtre! 

{Sulfa te i le q u i n i n e : 

Le sulfate de quinine, un des principaux médicaments de la 
matière médicale, est, en raison de son prix élevé, três souvent 
frelaté. On se souvient encore de la fameuse fraude de la quinine 
des hôpitaux de Paris, dans la grande épidémie de fièvre typhoíde 
de 1882. — Nous-mème avons eu déjà 1'occasion de dire qu'i l est 
extrêmement rare, enprovince, de trouver deux sulfates de quinine 
absolument semblables. 

Ce précieux médicament peut ètre falsifié, disent MM. Baudri­
mont et Chevallier, au moyen d'une foule de substances. Celles-ci 
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sont: 1'acide borique, le phosphate de soude, le sulfate de soude, 
le sulfate de magnésie, 1'azotate de potasse, le sulfate de chaux en 
houppes soyeuses, 1'acide benzoíque, 1'acide stéarique, la sléarine, 
1'acide margarique, le sucre en poudre, la glucose, le sucre de 
lait, la fécule, 1'amidon, la salicine, la phloridzine, 1'acide salicy­
lique, le salicylate de soude, le salicylate de potasse, le sulfate et 
la chlorhydrate de cinchonine, le sulfate de quinidine, le sulfate de 
cinchonidine, la gomme, quelques substances résineuses, etc. 

Les procédés de vérification du sulfate de quinine sont extrê­
mement nombreux; mais on peut leur adresser, au point de vue 
clinique oü nous nous plaçons, deux grands reproches. I o Ils sont 
tous três compliqués, s'adressent à deschimistes ou àdes pharma­
ciens, mais ne sont pas assez simples pour être employés par le 
médecin lui-même au li t de son malade. L'un demande de 1'eau 
chlorée ou bromée; 1'autre, du cyanure jaune; un troisième, une 
solution de baryte ou un tartrate, un oxalate, etc. : toutes choses 
que le clinicien n'a pas etne peut avoir. — 2 o Le second reproche 
à leuradresser est qu'ils ne sont pas assez généraux, et s'adressent 
chacun à un genre distinct de falsification : l'un vise 1'acide bori­
que, 1'autre le sulfate de chaux, un troisième la présence de la 
cinchonine, etc.; mais aucun ne cberche à enlacer la totalité ou la 
presque totalité des fraudes: de telle façon qu'un chimiste lui-
même, qui veut examiner un sulfate de quinine, est obligé de 
recourir au moins à une dizaine d'essais différents, avant de 
pouvoir seprononcer sur la valeur du produit. 

J'ai cherché, autant que j ' a i pu, à combler cette lacune, au 
point de vue clinique, et, après un grand nombre d'essais infruc-
tueux, je suis arrivé à des procédés qui me paraissent avoir au 
moins pourquali tés : 1° .d 'ê t re aussi simples que possible ; 2 o de 
constituer un essai complet du sulfate de quinine. Le médecin 
n'ayant pas besoin, comme le chimiste, de doser la quantité du 
corpsfalsificateur surajouté, mais simplement de s'assurer dela 
présence de la fraude, ma tache a été, par cela même, singuliè-
rement simplifiée. 

La vérification clinique du sulfate de quinine varie nécessaire-
ment selon la façon dont ce médicament est présenté aü malade. 
Or, le sulfate de quinine peut être administré sous cinq formes 
principales: en cachets, en lavement, en injections sous-cutanées, 
en pilules et en pommades. 

I . Cachets de quinine. L'administrationdu sulfate de quinine en 
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cachets ou en perles (deux formes médicamenteuses à peu près 
equivalentes) me semble présenter quatre grands avantages sur 
les anciennes potions à la quinine, que l'on formulait si souvent 
autrefois. 1 o Elle permet une facile \érification du médicament, 
au point de vue de sa composition intime. 2 o Elle donne au m é ­
decin toute facilité pour s'assurer que le dosage est exact. 3 o Elle 
ne choque en rien le goüt du malade, et n ' imprègne point son 
palais de cette horrible saveur quinique q u y laissaient les potions. 
4" Enfin, 1'ingestion des cachets est des plus íaciles, surtout si 
l'on fait ces derniers le plus petits possible: pour cela, le phar­
macien n'a qu'à triturer les cristaux de quinine et les réduire en 
poudre avant de les introduire dans les cachets. Le sulfate de 
quinine, de cette façon, occupe un espace beaucoup moindre et 
permet de faire des cachets d'un volume insignifiant. Cette ma­
nière de faire, que m'a suggérée la pratique de mon savant collègue, 
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. 4 o Le premier, que i'on pour­
rait appeler essai à la bougie, peut se faire au l i t même du ma-
lade; il renseigneutilement le médecin sur une foule de falsifications 
et décèle en particulier la présence de toutes les substances m i -
nérales surajoutées. 2 o Le second essai, qu'on peut nommer essai 
aux réactifs, ne peut se faire que dans le cabinet. J'ai 1'habitude 
de n'y recourir que dans le seul cas oü le premier essai ne m'a 
pas donné des résultats assez nets et tranchés. Tous deux réunis , 
les essais à la flamme et aux réactifs, suffi.-ent pour rendre compte 
de toutes les falsifications ordinaires du sulfate quinique et 
peuvent èlre considérés, à mon avis, comme constituam un essai 
complet du sei. 

I o Essai à la bougie. Cet essai consiste à charger 1'extrémité 
d'un couteau pointu d'un peu de sulfate de quinine suspect, et à 
1'approcher ensuite de la flamme d'une bougie. 

Le sulfate de quinine, s'il est pur, — fond immédiatement en 
un liquide rouge, — répand une odeur forte et caractéristique, — 
produit une sorte de fumée blanche três pâle, — ne donne lieu à 
aucune coloration des bords de la flamme, — laisse une sorte de 
résidu noir charbonneux, — et finit enfin par se volaliliser com­
plètement, si l'on continue à chauffer jusqu'au rouge blarc. 

a. Le sulfate quinique, approché de la flamme, fond, presque 
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immédiatement, en un liquide d'un rouge três inlense. Si, à la 
place du sulfate de quinine, onapproche du sulfate de cinchonine, 
celui-ci entre bien vite en fusion et présenté alors faspect d'un 
liquide incolore oléagineux. Si on cesse de chauffer et si on laisse 
le sei de cinchonine se refroidir, onlevoit se solidifier en masses 
cristallines. Si, au contraire, on continue de chauffer, une partie 
se sublime, sous forme de paillettes ; i l se produit une odeur aro-
matique, e t i l 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 Wallher-Stoddart et de Kerner, ces résultats, dis-je, 
seraient d'une grande imporlance en clinique, pour distinguer la 
cinchonine de la quinine, s'ils étaient \érifiés par d'autres expé-
nmentateurs et définitivement acquis à la pratique. 

Malheureusement, opérant seul, sans guide, souvent avec des 
éléments de recherche insuffisants, i l ne m'a pas toujours été per-
mis d'arriver à des conclusions absolument certaines. Je me 
contente donc de signaler, en passant, le fait à mes confrères. II 
ejst 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 seul fait, un moyen simple et facile de diagnostic 
entre ces deux substances. 

b. I/odeur dégagée par la quinine en fusion est âpre, aroma-
tique et caractéristique. Elle est quelquefois voilée par d'autres 
odeurs facilement reconnaissables. 

L'acide benzoíque, qu'on ajoute frauduleusement au sulfate de 
quinine, donne lieu à une odeur forte et piquante de benjoin 
qu'il serait bien difficile de méconnaitre. 

La poudre de sucre, le sucre de lait, la glucose, les tartrates, 
e tc , produisent, en brülant, une odeur de caramel qu'il est 
três facile de différencier de 1'odeur de la quinine. 

JVacide salicylique, le salicylate de soude et le salicylate de 
potasse, s'il s'en trouve dans le sulfate de quinine essayé, répan-
dent une forte odeur d'acide phénique, sitôt qu'on approche la 
quinine de la flamme. 

Enfin, i l m est arrivé une fois de sentir une vive odeur de vi-
laigre, en faisant 1'essai d'une quinine fournie par un hospicc. 
L'on pouvait assurer la présence d'un acétate dans le produit 
analysé. 
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c. La fumée qui se dégage d'un sei de quinine en combustion 
est blanche, mais três pâle. I I n"en est plus de même si Ie médi­
cament a été additionné d'au',res substances organiques. Dans ce 
cas, la fumée devient três blanche et beaucoup plus visible. 

Si le sulfate contient de petites quantilés de matières étrangères 
de la classe des glucosides (sucre, glucose, fécule, tannin, e tc ) , i l 
se produit quelquefois, quand on le chauffe, des vapeurs d'un 
beau rouge qui indiquent immédiatement la présence d'une falsi­
fication. 

d. Les seis de quinine, s'ils sont purs, ne donnent jamais lieu 
à aucune coloration des bords de la flamme. Au contraire, la 
plupart des substances qu'on leur ajoute, dans un but frauduleux, 
ot.t la propriété de colorer. 

L'acide borique colore en ve r t : la réaction est assez sensible, 
et i l suffit habituellement de quelques atomes de 1'acide pour la 
produiie. 

Les seis de chaux (carbonate et sulfate) colorent en rouge. Le 
Dictionnaire des falsifications (1) indique, pour découvrir ces seis 
dans la quinine, de recourir au microscope, à 1'incinération, à 
1'essai par 1'alcool ou par 1'eau acidulée, etc. : or, le simple essai 
à la bougie semble bien plus expédilif et bien plus clinique. 

Le salicylate et le sulfate de soude teignent en jaune; le salicy­
late et 1'azotate de potas?e, en violet. Pour le médecin qui n'a 
besoin quede constater la présence de la fraude, non d'isoler le 
corps falsifiant, ce simple essai à la bougie suffit. 

e. Le sulfate de quinine finit par laisser, sur la spatule, un 
résidu charbonneox 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, à propôs du sulfate de quinine 
mélangé de corps gras (stéarine, acides stéarique, margarique, 
et;.), disent (2) « qu'en chauffant à l'air ce mélange, i l s'enflamme 
et brüle vivement sans laisser de résidu. Au commencement de 
la combustion, i l y a formation d'un produit noir violacé qui, 
dilué, donne sur le papier une couleur d'un rouge carminé s. Les 
cliniciens doivent faire leur profit de cette remarque : elle peut 

( t ) r.hevallier, édit. 1882, page 1242, 
(2) Chevallier, Md., p. 1244, 

9* 
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leur servir pour distinguer les falsifications de la quinine par les 
corps gras. 

f . Si l'on continue, dans 1'essai du sulfatede quinine ordinaire, 
à chauffer le résidu noir obtenu, jusqu'à ce que la pointe du 
couteau arrive au rouge blanc, on voit ce résidu diminuer peu 
à peu, et finir même par disparaitre complètement. En effet, 
disent MM. Chevallier et Baudrimont, « le sulfate de quinine ne 
laisse aucun résidu fixe, s'il est bien pur» {{). Le Codex dit aussi 
que le sulfate quinique officinal est combustible sans résidu (2). 

Sur 65 essais faits, avec le plus grand soin, sur autant de 
sulfates différents, i l ne m'est arrivé qvTune seule fois d'obtenir 
la disparition à peu près complète du résidu. II n'est reste, à la 
pointe du couteau, qu'une couche extrêmement mince d'une 
poudre de couleur rougeàtre, dont i l m'a été impossible de 
déterminer la nature. Dans tous les autres essais, le dépòt est 
resté plus ou moins volumineux, et i l ne m'a pas été possible de 
le faire disparaitre, même 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, e tc , etc.), donnent 
lieu à un résidu fixe, blanc, qu'il est bien difficile de méconnai­
tre, alors même que ces substances auraient été ajoutérs en 
três faible quantité au sei quinique. 

2 o Essai aux réactifs. Cet essai n'est, en quelque sorte, que 1'es­
sai de Liebigmodifié: i l nécessite 1'emploi de 1'éther; maischacun 
sait quece liquide est entre toutes les mains et qu'il est facile au 
clinicien de se le procurei-à la campagne, aussi bienqifà la v i l k 

Le procédé opéraloire est três facile, et se fait en trois temps. 
Premier temps. Je prends un tube pour analyse des urines; 

j 'y verse du sulfate de quinine à analyser et, par-dessus, une ou 
deux gouttes dacide sulfurique. Le sei quinique, s'il eU pur, ne 
doit — ni se colorer, — ni faire efferveseence, — ni donner lieu 
à 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 et Baudrimont, loc. cit., p. 1240. 
(2) Codex de 1884, p. 299. 
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11 se produit une efferveseence plus ou moins vive, si le 
médicament a été frelaté avec du carbonate de chaux, du bicar­
bonate de soude ou du carbonate de magnésie. 

Enfin, parfois i l se produit des odeurs anormales et qui i n d i -
quent immédiatement une falsification. J'ai vu un sulfate de 
quinine, traité de cette façon, dègager une odeur três vive d'acide 
oxalique, et un autre, une odeur de vinaigre. 

Second temps. J'ajoute quelques gouttes d'eau au sulfate de q u i ­
nine et à 1'acide sulfurique qui se trouvent dans le tube, et j 'agite. 
— Le sulfate quinique doit se dissoudre rapidement et sans dé­
pòt ; — la solution, vue par réflexion, doit revêtir une magnifique 
teinte bleue ; — enfin le liquide, touché au crayon, ne doit point 
prècipiter en blanc. 

Lo sulfate de quinine est, comme l'on sait, três soluble dans 
1'eau aiguisée d'acide sulfurique : i l suffit d'agiter une seconde 
pour le voir immédiatement se dissoudre. I I n'en est point ainsi 
si le médicament a été additionné de certaines substances é t r an -
gères. — Le carbonate de chaux, la fécule, 1'amidon, les sub­
stances résineuses qu'on a pu lui ajouter, ne se dissolvent point 
et forment dépòt au fond du tube. —D'autre part, les corps gras, 
comme 1'acide margarique, 1'acide stéarique, la stéarine, ne se 
mélangent pas non plus au liquide et donnènt lieu à une couche 
huileuse à la surface de celui-ci. 

La solution, vue par transparence, est complètement incolore; 
mais, vue par réflexion (en se plaçant entre elle etla lumière), revêt 
une magnifique teinte bleue, qui est absolument caractéristique 
des solutions quiniques. Ce reflet bleu est sensible à — * — et 
*. A 100,0 00 
même, dit-on, à - ^ ^ , quand on a soin de placer derrière le 
tube un papier noir. II arrive parfois, lorsque la solution est 
trop concentrée, que le reflet bleu n'apparait pas. I I suffit alors 
d'en verser quelques gouttes dans un verre à moitié rempli 
d'eau, pour voir immédiatement celui-ci s'illuminer de cette 
fluorescence bleuâtre, laquelle n'appartient qu'aux seis de qui­
nine, et non à ceux de cinchonine. 

Enfin, l'on touche la solution avec la pointe de la pierre infernale. 
II ne se produit aucun phénomène sensible, si la quinine ne 
contient ni chlorure, ni chlorhydrate, ni phosphate ; i l se produit 
au contraire dòs grumeaux blanes caséeux, s'il existe un de ces 
seis. On reconnait 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. 

Troisième temps. Je verse dans le tube contenant déjà 1'eau, 
1'acide et la quinine, environ un centimètre cube d'ammoniaque, 
puis une quantité d'éther à peu près cinq fois plus forte. J'agite 
vivement, un instant, puis laisse reposer deux ou trois minutes. 
Cest, comme on voit, le procédé da Liebig de^tiné à démontrer, 
dans la quinine, la présence de la cinchonine, de la cinchonidine 
et de la quinidine. 

Après quelques instants de repôs, si l'on regarde le tube, on 
voit, dans son intérieur, deux couches liquides, complètement 
incolores, superposées et séparées par une ligne três mince et 
três nette. La couehe liquide inférieure est constituée par de 1'eau 
tenant en dissolution du sulfate d'ammoniaque. 

La couche liquide supérieure est formée par 1'éther, tenant 
également en dissolution la quinine. 

Quant à la ligne de séparation entre les deux liquides, trois 
cas peuvent se présenter. — Quelquefois elle est complètement 
nette et dóbarrassée. Cest alors que le sulfate de quinine ne con­
tient aucune trace de cinchonine, de cinchonidine et de quinidine, 
ce qui est extrêmement rare. — Habituellement, cette ligne ou 
surface de séparation est occupée par une couche chatoyanle 
três mince constituée par de la cinchonine. Dans ces conditions, 
le sei quinique est encore bon, car le commerce tolère, dans la 
quinine, jusqu'à trois pour cent de cinchonine. — Enfin, si la 
couche chatoyanle est prononcée, c'est que les alcalóides 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 à rejeter. 

J'ai examiné, avec le plus grand soin, 65 échantillons de 
sulfates de quinine de toutes provenances, prenant au hasard 
los sulfates de quinine qui me tombaient sous la main, au litde 
mes malades. J'ai soumis successivement chacun de ces échan­
tillons aux deux procédés précédents de vérification (essai à la 
bougie et essai aux réactifs),et suis arrivé aux résultats suivants : 

Quarante-deux ont coloré la flamme três vivement : 23 en 
rouge, 13 en jaune, 4 en vert, 2 en violet. 

Deux ont donné lieu, à la flamme, à une forte odeur d'acide 
phénique, un à un3 odeur manifeste de sucre brulé, un à une vive 
odeur de vinaigre, 
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Traités par 1'acide sulfurique concentré, 27 ont bruni plus 
ou moins fortement, 5 ont pris une teinte rouge ou jaune, 33 ont 
fait efferveseence, 7 ont donné lieu à une odeur três sensible. 

La solution aqueuse et acidulée des sulfates quiniques a donné 
lieu au reflet bleu 52 lois; 13 fois, cette fluorescence bleuâtre a 
été absenle. 

Enfin, par l'ammoniaque et 1'éther, 22 fois la couche in te rmé-
diaire a été três é^aisse; 39 fois elle s'est montrée assez mince ; 
4 fois elle a été d'une minceur extrême et complètement effacée. 
Les deux couclns liquides étaient sóparées par une ligne à 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 quanti té de 
seis de chaux et colorait fortement la flamme en rouge. 

I I . Lavements de quinine. Les lavements de sulfate de quinine 
sont três difficilesà vérifier. Je préfère, lorsque j ' a i à les em­
ployer, prescrire une certaine dose de sulfate de quinine acide, 
quele pharmacien délivre en nature. 

Ce sulfate acide, à Linverse du sulfate quinique officinal, est 
soluble dans 1'eau, et il ne faut, en effet, que 11 parties d'eau à 
15° pour en dissoudre une partie (Chevallier et Baudrimont). I I est 
donc facile au malade lui-même ou à la garde-malade, de p r é ­
parer le lavement. II suffit de faire dissoudre le paquet de 
poudre délivré par le pharmacien, dans la quantité d'eau indi-
quée d'avance pnr le médecin. 

Daulre part, la vérification du sulfate de quinine, ainsi for -
mulé, est des plus faciles et peut se faire par un des deux 
procédés précédemment indiqués : essai à la flamme ou essai aux 
réactifs. Lo malade peut aisément garder une petite quantité de 
Ia poudre quinique, pour la soumettre à 1'examen du médecin. 

111. Injections sous-cu tanées de quinine.— 1°J'ai eudeuxfo s 
1'occasion d'employer ces injections pour prévenir des accès per-
nicieux. Je me suis servi dune solution d éther officinal saturée 
de quinine pure à la température de 15». 

1°Le médecin peut lui-même préparer cette solution. I I lui suffit 
de mettre 1 gramme de sulfate de quinine dans un verre à 
liqueur, de verser par-dessus une certaine quantité d'éther, 
d'ajouter quelques gouttes d'ammoniaque et d'agiter avec sa spa­
tule, I I se forme bientôt deux couches liquides superposées, 
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comme dans Pessai Liebig. En aspirant avec la seringue de 
Pravaz la couche supérieure éthérée, chargée de quinine, on la 
sépare de la couche inférieure, et f o n a une solution quinique 
éthérée, avec laquelle on peut faire des iniections sous-cutanées. 

D'autre part, au point de vue de la thérapeutique, l'on a en 
présence deux médicamenls três puissants, 1'un et 1'autre, pour 
prévenir le frisson dans unaccès imminent: quinine, comme 
íebrifuge et anti-périodique; 2 o 1'éther, qui est considéré actuel-
lement comme un excitant des plus énergiques. 

Si la solution a été préparée par le pharmacien, i l est três 
facile de la vérifier. I o Etant saturée de quinine à la température 
de 15 o, elle doit déposer immédiatement si on la plonge dans un 
verre d'eau froide, signe d'un dosage exact. 2 o Si l'on en verse 
quelques gouttes dans la même eau, légèrement aiguisée d'acide 
sulfurique, tout le verre prend immédiatement un. beau reflet 
bleuâtre, signe de la présence de la quinine. 3« Enfin, l'on est 
sür qu'il n'existe ni cinchonine, ni cinchonidine, ni quinidine, 
puisque ces alcalóides sont à peu près insolubles dans 1'éther. 

2 o On peut se servir encore, pour les injections sous-cutanées 
de sulfate de quinine, de la solution quinique au vingtième des 
hôpilaux militaires. 

Cette solution est três fdcilement vérifiable. — a. Le beau reflet 
bleu qu'elle présenté, vue par réflexion, est le signe certain de la 
présence de la quinine dans son intérieur. — b. Si onlui ajoute 
quelques gouttes d'ammoniaque, la quinine se précipité immédia-
tementsous forme d'un dépòt blanc, et le volume du dépòt peut 
renseigner exactement sur la quantité de la quinine. — c. Enfin, 
l'on peut ajouter de 1'éther, comme dans le procédé de Liebig (1), 
et s'assurer ainsi de 1'absence de la cinchonine, de la cinchonidine 
et de la quinidine. 

II est évident que toutes les solutions quiniques (collyres, lo-
tion-, etc.) peuvent ètre essayées de la mème façon. 

IV. Pilules. — Les pilules au sulfate de quinine sont difficiles 
à analyser à cause de la présence de 1'excipient, qui sou\ent gêne 
les réactions. Faute de mieux, je me suis arrêté, dans ma prati­
que, au procédé suivant : 

.le fais dissoudre dans un verre à liqueur plein d'eau une des 
pilules. — Pajoute quelques gouttes d'acide sulfurique: au^silôt 

(1) Voir p. 300. 
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le liquide prend un beau reflet bleuâtre. — Je verse alors un 
peu d'ammoniaque ; i l se produit un précipité blanc de quinine, 
et je me fie au volume du précipité pour le dosage approximatif 
du sei quinique. 

V. Pommades. — Les pommades quiniques peuvent se vérifier, 
si l'on a soinde leurdonner leglycéroléd 'amidon commeexcipient. 
— En les faisant dissoudre dans un verre d'eau et ajoutant quel­
ques gouttes d'acide sulfurique. l'on obtient facilement le reflet 
bleu caractéristique des composés de quinine. — Ajoutant alors 
une certaine quantité d'ammoniaque pour p r éc ip i te r la quinine, 
Pon peut, approximativement au volume du dépòt, juger de la 
quantité du principe actif. 

Les pommades à base d'axonge ne sont pas vérifiables c l i n i -
quement. 

Sulfate de sonde. 

De même que le sulfate dc magnésie, le sulfate de soude peut 
s'ordonner facilement en nature, quitte au malade à le faire dis­
soudre dans un liquide appropr ié . 

Ala flamme, le sulfate de soude fond três vite, colore en jaune 
et laisse une masse fixe, jaune au feu et qui devient blanche en 
fefroidissant. 

Le sei crépite vivement à la flamme s'il a été mélangé de chlo­
rure de sodium ; i l donne lieu à des teintes rouges fugaces si on 
l'a falsifié avec du sulfate de chaux; i l ne donne lieu à aucune 
coloration si le pharmacien, ce qui arrive quelquefois, lui a sub-
stilué le sulfate de magnésie; enfin, la présence de seis de fer, de 
cuivre, de plomb, dans son inté; ieur, s'accuse par la coloration 
de son résidu, qui, au lieu d'être d'un três beau blanc uniforme, 
prend une teinte jaunât re , grisâtre et même noirâtre. 

Sulfate de zinc. 
í 

Le sulfate de zinc est toujours employé, en médecine, sous 
forme de solutions. Celles-ci servent en collvres, en lotions, en 
injections, en potions, etc. 

J'ai 1'habitude de formuler des solutions saturées pour la tem­
pérature de 15°, solutions que les maladies diluent ensuite selon 
la circonstance. 
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Pour vérifier, i l suff i t : 1 o de plonger dans l'eau froide la fiole 
qui contient le liquide : le sulfate doit donner immédiatement un 
petit dépòt, signe d'un dosage exact. 2 o Pajoute, à un peu du 
liquide, quelques gouttes d'ammoniaque: i l se forme, de suite, un 
précipité blanc, volumineux, caractéristique du sei de zinc. 3o On 
peut pousser plus loin la vérification: i l est facile de s'emparer 
d'une parcelle du précipité et de la porter à la flamme. Les bords 
de celle-ci se colorent instantanément, si le sulfate de zinc con­
tient des traces de seis de soude, de chaux, de potasse, etc. 

MM. Chevallier etBaudrimont nousdi?ent que le sulfate dezinc 
du commerce renferme presque toujours du sulfate de fer et quel­
quefois du sulfate de cuivre. Or ces deux altérations sont facile­
ment reconnues à 1'essai à l'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 même temps coloréen bleu. — S'il 
s'y trouve du sulfate de fer, le précipité, au lieu d'ètre blanc, est 
verdâtre ou jaunâtre . 

Sulfure de calcium. 

Quelquefois employé en granules dans le croup, la scrofule, etc. 
Un granule, délayé dans quelques gouttes d'eau et touché 

avec 1'acide sulfurique, dèveloppe une forte odeur d'ceuf pourri 
(caractère d'un sulfure). — Un autre granule, porté à la flamme, 
teint les bords de celle-ci en rouge (caractère d'un sei de 
calcium). 

Sulfurcs de potassium et de sodium. 

Ces deux seis sont employés en médecine, en solutions nalu-
relles ou artificieles. 

I . Solutions naturelles. — Les solutions naturelles sulfurées 
(eaux minérales à base de sulfures de potasdum ou de sodium), 
employées en boisson, bains, lotions, pulvérisations, etc, sont 
non seulement faciles à reconnaitre, mais encore faciles à ètre 
dosées. 

1 o La nature sulfureuse de ces eaux minérales est immédiate­
ment reconnue à leur teinte jaune et à leur odeur sulfhydrique, 
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Si cette odeur est peu prononcée, i l est aisé de la rendre é v i -
dente par Padjonction de quelques gouttes d'acide sulfurique. 

2o Pour reconnaitre la base du sei, Pon n'a qu'à porter une-
goutte du liquide à la flamme d'une bougie: le sulfure de potas­
sium colore en violet, le sulfure de sodium en jaune. 

3o Enfin, si Pon veut doser Peau minérale et savoir approxi­
mativement la quantité de sei qu*elle contient, Pon n'a qu'à 
prendre une certaine quanti té de cette eau dans un tube et à 
verser ensuite par-dessus, goutte à goutte, de la teinture d'iode. 
Cest, comme on voit, une simplification du procédé sulfhydromé-
trique de Dupasquier. Tant que du soufre reste en liberté (c'est-
à-dire non encore transformé en iodure de soufre), la teinte 
jaune du liquide persiste et la teinture d'iode se décolore au fur 
età mesure qu'elle arrive dans le tube; mais aussitôt que tout 
le soufre s'est combiné avec 1'iode, la teinture d'iode cesse de se 
décolorer, et l'on arrête 1'opération. Le nombre de gouttes de 
teinture versées pour obtenir ce rèsultat indique exactement la 
richesse du liquide en sulfures. 

I I . Solutions artificielles. — Les solutions artificielles pour 
lotions, bains,etc, peuvent être vérifiées de lamême manière. Pai 
l'habitude de faire incorporer à ces solutions, par le pharmacien 
lui-même, quelques grammes d'amidon. De cette manière, 1'essai 
sulfhydroméirique à la teinture d'iode est encore plus facile : le 
liquide perd sa couleur jaune et vire instantanément au bleu 
(iodure d'amidon bleu) sitôt 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 do la noix de galle ou de 
l'écorce de chêne. I I s'emploie en pilules, en solutions, en poudre, 
en pommade, ou en suppositoire. 

Toutes ces préparat ions, quelles qu'ellessoient, ont pour carac­
tère spécifique et caractéristique de prendre immédiatement une 
teinte noire bleuâtre (encre), aussitôt qtion les touché 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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T a r t r e s t i b i é . 

Le tartre stibié, ou émétique, est un tartrate double de potasso 
et d'antimoine. 

J'ai 1'habitude, pour plus de facilité dans les vérifications, de 
l'employer en perles ou en poudre. Dans ce dernier cas, i l est três 
facile au malade de faire dissoudre, dans un liquide approprié, 
le petit paquet de poudre blanche que lui a délivré Ie phar­
macien. 

Pour vérifier, on porte un peu de 1'émétique à la flamme d'mie 
bougie, à 1'extrémitó d'une spatule. Si le tartre stibié est pur: — 
il répand une forte odeur de sucre qui br ide [caractère des tar-
trates) ; — il colore les bords de la flamme en violet (caractère 
des seis de potasse), — et il laisse un résidu noirâtre qui, au cen­
tre de la flamme, prend un aspect métallique (caractère des seis 
d'antimoine). 

L'émétique contient souvent de 1'arsenic. du tartrate de chaux, 
du chlorure de calcium et du sulfate de potasse. — La présence 
de 1'arsenic, comme je Pai constaté deux fois, se révèle par la pro-
duction d'une odeur fortement alliacée ; — les seis de chaux (ca -
bonate, sulfate, chlorure) colorent les bords de la flamme en rouge; 
— quant au sulfate de potasse, i l laisse sur la spatule un résidu 
blanc, infusible, qui tranche par sa couleur au milieu de la masse 
noire de 1'antimoine métallique. 

Teinture «'iode. 

La teinture d'iode (solution d'iode dans 1'alcool vinique) est un 
médicament que quelques médecins emploient à 1'intérieur, 
mais qui est surtout três usitécommerubéfiant. 

Cest, en même temps, un médicament três souvent frelaté, et 
nous avons eu déjà 1'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 pas la dose voulue 
d'iode: dans ces conditions, elles ne produisent pas 1'effet désiré; 

(1) Voir page 120. 
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mais le médecin met cela sur le compte d'une idiosyncrasie i n d i -
viduelle, et ne s'en émeut pas davantage. 

Presque toujours 1'alcool qui sert à cette teinture est un álcool 
de qualité inférieure, quelquefois un álcool dénaturé et dilué, ou 
ún álcool três falsifié et à la préparation duquel l'on n'a pris aucun 
soin. 

Quant à 1'iode, i l est souvent falsifié, nous disent MM. Cheval­
lier ct Baudrimont, avec du eharbon en poudre fine, du sable, de 
la houille, de 1'ardoise pilée, du peroxyde de manganèse, 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 1'eau. Souvent aussi i l est altéré par la présence du chlore. 

J'ai coutume de formuler moi -mêmema teinture d'iode: 

Álcool de vin à 90° 10 gr. 
Iode sublimé 1 gr. 

L'on obtient ainsi une solution sursaturée d'iode àla température 
de 15°, solution qui est légèrement plus forte que celle du 
Codex, 

Í
La vérification de cette teinture est des plus faciles, et se faiten 

trois temps. 
Premier temps. — Je plonge le flacon de teinture dans 1'eau 

froide: il doit se former immédiatement un dépót, signe de satu-
: ration de 1'alcool par 1'iode et, par conséquent, indice d'ün dosage 

exact. 
Second temps. Je verse quelques gouttes de la teinture 

: dans une soucoupe quelconque, et j'allume avec une allumette. Le 
liquide, s'il est pur, — senflamme immédiatement, — brúle sans 
odeur, — sans fumée, — avec une flamme d'un bleu violet, uni­
forme dans toute son ètendue, — brúle jusqu'à siccité complète, — 
et s'èteint en laissant, sur 1'assiette, une tache sèche et brillante 

. d'iode pur. 
Quelques teintures ont dela peine à s'enflammer: j ' a i remarqué 

< que ce sont toujours celles de qualité inférieure, chez lesquelles 
1'analyse démontré la présence de nombreux corps é t rangers ,e ten 
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 brülant une odeur forte et 
nauséabonde, que n'a point la teinture bien préparée. L'iodure 

f 
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de soufre, que 1'iode contient quelquefois, produit une odeur vive • 
et piquante de soufre qui brüle. 

Les alcools inférieurs produisent également une fumée, quel­
quefois três noire et trèsépaisse, qui peut servir à elle seule pour 
les caractériser. La vraie teinture à 1'alcool vinique ne fume : 

jamais. 
La flamme de la vraie teinture d'iode bien pure est d'un 

bleu violacé pâle et uniforme dans toute son étendue. — L'on 
peut soupçonner une fraude, et en particulier la présence de 
particules de charbon, s'il se produit, de temps en temps, des 
étincelles. — Les alcools inférieuis donnent également lieu à une 
flamme jaune, brillante et éclairante. — La présence d'une faible 
quantité de chlore dans 1'iode suffit pour donner aux bords dela 
flamme une belle teinte verte. — Le chlorure de calcium produit 
quelques Iueurs rougeâtres. 

La teinture bien préparée brüle jusqu'à siccité complète de la 
soucoupe; mais si elle renferme de 1'eau, même en três faible 
proportion, celle-ci reste sur 1'assiette, et donne lieu à un liquide 
sirupeux brun, assez fluide pour couler. 

Quant au résidu lui-même, laissé par la teinture sur la sou­
coupe, i l doit affecter la forme d'une grande tache rougeàtre, 
sèche et miroitante. L'on ne doit voir ni particules solides, ni 
graviers, ni ilots huileux, comme cela s'observe assez souvent. 
La tache doit ètre constituée par de 1'iode pur et débarrassé de 
toute matière étrangère. Souvent, dans les cas pressanls, oü il est 
nécessaire de produire, chez un patient, une révulsion promple 
et énergique, je me sers de cet iode, ainsi concentré et rendu 
caustique, pour pratiquer un badigeonnage qui entraine presque 
immédiatement 1'enlèvement de 1'épiderme. La révulsion, ainsi 
opérée, est aussi rapide et aussi forte que possible. 

Troisième temps. Si le dépòt laissé par la teinture d'iode 
dans la soucoupe semble suspect, et si l'on veut absolument 
s'assurer qu'il est exclusivement composé d iode, l'on n'a qu'à 
chauffer, quelques instants, à la bougie, le dessous de la soucoupe 
elle-même. Sous 1'influence de la chaleur, Yiode donne lieu à 
d'abondantes vapeurs rouges violacèes et se volatilise rapidement 
et complètement. Le fond de la soucoupe devient bientôt absolu­
ment net et aussi blanc que si l'on venait de le laver à plu­
sieurs eaux. 

Si 1'iode, au contraire, renferme du charbon en poudre, de la 
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plombagine, du sable, de la houille, de 1'ardoise pilée, du per­
oxyde de manganèse, des battilures de fer, du chlorure de calcium, 
da chlorure de magnésium, du bitartrate de potasse, e tc , e t c , 
loutesces substances, non volatilisables, restent sur la soucoupe, 
et, en en chargeant 1'extrémité de la spatule et les portant à la 
flamme d'une bougie, l'on peut, à leur tour, si l'on veut, les 
analyser. 

Valérianate d'ammoniaque. 

Le valérianate est employé, par quelques médecins, sous forme 
de solutions. 

Jepréfère, selon le conseil de M. le professeur Regnauld, l 'ad-
ministrer en injection rectale, afin d'éviter au malade sa saveur 
extrêmement désagréable. Je le formule en nature, et le malade, 
pour préparer le lavement, n'a qu'à le faire dissoudre dans un 
verre d'eau ordinaire. 

Le pharmacien délivre un petit paquet de sei blanc, que son 
odeur três fétide de vieux fromage suffit amplement pour carac-
tériser. 

Sifon veut s'assurerque le sei n'a subi aucune fraude, l'on n'a 
qu'à en approcher un peu de la bougie. Le valérianate d'ammo-
niaque, s'il est pur, — ne donne lieu à aucune coloration des 
bords de la flamme, — et doit s'êvaporer complètement et sans 
laisser aucun résidu. 

L'on a vendu, comme valérianate d'ammoniaque, du chlorure 
de calcium imprégné d'acide valérianique et d'ammoniaque (Che­
vallier et Baudrimont). Une telle fraude se reconnait facilement à 
la bougie : 1 o par la coloration rouge des bords de la flamme (ca­
ractère du chlorure de calcium) ; 2 o par la présence d'un résidu 
fixe et non volatilisable. 

Valérianate de zinc. 
I: 
* 

J'ai employé quelquefois le valérianate de zinc sous forme de 
perles. Chaque perle est remplie d'un sei blanc, à odeur ex t r ê ­
mement forte et désagréable de fromage vieux. Cette odeur, à 
elle seule, suffit pour indiquer 1'origine valérianique du sei. 

A la bougie, — celui-ci ne doit donner lieu à aucune teinte de 
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bords de la flamme, — produit une odeur repoussante caractéris­
tique, — et laisse un résidu três blanc d'oxyde de zinc. 

J'ai eu 1'occasion de voir un échantillon de valérianate de zinc, 
qui colorait la flamme en vert, produisait une odeur três vive de 
vinaigre et laissait un résidu brunâtre volumineux. Un tel produit 
était évidemment à rejeter. 

Vératrine. 

10 Les préparations de vératrine (d'ailleurs assez peu employées), 
sont três faciles à reconnaitre cliniquement, par la propriété. 
qu'elles ont de déterminer de violents éternuements, aussitôt ~ 
qu'on en introduit une parcelle dans les fosses nasales. Cest ún 
moyen des plus simples et qui, à mon avis, permet de se passer -
de toutes les réactions indiquées dans les traités de chimie. 

Je prends un peu dela préparation (pilules écrasées, pommades, 
e tc ) . J'en introduis une três lègère quantité (à peine des traces) .. 
dans une de mes fosses nasales, et j'attends quelques instanls. II 
se produit bientôt 1'effet qu'on observe chez une personne qml 
prise du tabac pour la première fois : au bout de quelques se-. 
condes, surviennent deux ou trois éternuements, et tout est dit. ' 
I I va de soi que la quantité introduite dans les fosses nasales doit" 
ê t re aussi petite que possible, pour ne pas avoir à éternuer plus 
longtemps. 

2 o Les personnes auxquelles le moyen précédent répugnerait 
peuvent recourir aux réactifs. La vératr ine, 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 caractères — a. 
touchée avec Vacide sulfurique, de prendre une teinte jaune, 
qui passe ensuite au rouge et enfin au violet; — b. touchée 
avec Vacide azotique, de revêtir une magnifique teinte rouge, 
écarlate, qui passe ensuite au jaune. Ces deux réactions suffisent 
pour la caractéi iser ; mais i l arrive três f réquemment que les vé-; 
ratrines du commerce, habituellement três impures, ne présentent 
pas ces réactions. Je ne les ai trouvées qu'une seule fois bien 
nettes, sur 11 échantillons essayés. 
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Nous avons éludió successivement, au point de vue de leur 
vérification, les 450 principaux médicaments de la matière médi ­
cale, ceux qui sont d'un emploi quotidien et que nous employons 
nous-même, chaque jour, au l i t de nos malades. Nous nous ar rè -
terons là, n'ayant ni le temps ni la prétenlion de faire ici un 
ouvrage didactique et complet. Nous pouvons toutefois assurer 
que tous les autres médicaments, employés en thérapeut ique, 
peuvent être également vérifiés dela même façon, et nous sommes 
persuadé que tout praticien, en suivant notre petite méthode, 
arrivera facilement à se créer, pour lui-même et pour ses remèdes 
de prédilection, des procédés d'essai dune simplicité extrême et 
parfaitement cliniques. 

Nous ajouterons, en finissant, que les médicaments composés 
peuvent eux-mêmes être vérifiés, si l'on a soin de s'astreindre 
aux lois les plus élémentaires de la chimie. Tout praticien for-
raulant un médicament composé de 2,3, 4 substances différentes, 
peut três bien, avec un peu d'habitude, se tracer en même temps 
un plan de vérification propre à 1'éclairer dans 1'analyse de ce 
médicament. Pour notre part, tous les médicaments composés, 
que nous formulons chaque jour dans nos ordonnances, sont 
vérifiables. Nous donnerons quelques exemples : 

Pilules contre la scrofule : 
Iodure de soufre. 5 centig. \ 
Arséniate de soude. 3 m i l l i g . p o u r 1 pilule. 
Sirop simple. Q. S. ) 

Prendre une de ces pilules à la pointe d'une épingle, et l'ap-
procher de la flamme d'une bougie. I I se produit. : 4° de belles 
vapeurs rouges (signe de la présence d'un iodure) ; 2 o une vive 
odeur de soufre qui brüle (indice de lafprésence du soufre) ; 3 o la 
flamme s'entoure d'une belle auréole jaune (caractère des seis 
de soude); 4 o enfin, i l 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, i l est impossible, à ces trois 
caractères, de méconnaitre la présence de 1'arsenic. 

Pilules contre la sijphilís : 
Sublimé. 
Chlorhydrate de morphine. 
Sirop simple 

aa 5 millig. ) 

Q. S.) 
pour 1 pilule. 
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Une moitié d'une de ces pilules écrasée, et frottée contre un 
morceau de cuivre, 1'argente facilement (signe de la présence 
d'un sei de mercure) ; 1'autre moitié, dissoute dans un peu d'eau 
et touchée avec une goutte de perchlorure de fer, donne une belle 
coloration bleue (indice dela présence d'un sei de morphine). 

Les conclusions de notre seconde partie seront les suivantes: 
1o Le médecin peut três aisément vérifier ses médicaments, 

au l i t même de son malade, au moyen de procédés simples, 
faciles et à sa portée. 

2° I I peut s'assurer que le médicament existe, qu'il est en quan­
tité voulue et qu'il n'est point frelaté. 

3» Enfin, i l peut vérifier três souvent les médicaments compo­
sés de plusieurs principes distincts. 
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ou 

NOTES MÉDICALES DIVERSES. 

Cette troisième partie n est, comme 1'indique son titre, qu'un 
ensemblede remarques sur différents points de médecine et de 
chirurgie. Elíe contient un certain nombre de procédés peu con-
nus, qui me semblent três pratiques et que le médecin de cam-
pagne ou de petites villes peut avoir assez souvent 1'occasion 
(Temployer au l i t de ses malades. 

COIFFIEE. — RECH. THÉR. ET ItATIONN. 
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I . — U n s igne p r é c n r s e u r d e l a ph th i s i e p u l m o n a i r e . 

Un signe que j'ai toujours rencontré, chez les personnes pré-
disposéesà la phthisie et qui plus tard ont été alteintos de tuber-
cules du sommet, est la coexistence d'une langue saine avec un 
pouls de 85 à 90 pulsations à la minute. Tous les sujets, de 18 à 
45 ans, chez lesquels j ' a i trouvé ce symptôme, en dehors de toute 
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 85, tandis que le mien n'était qu'entre 65 et 70. 
II se portait bien, n'avait aucun antécédent hérédi ta i re ; sa lan­
gue était saine, son appéti t presque formidable. Aucune vraisem-
blance qu'un lei gaillard püt devenir tuberculeux. Je 1'avais aus-
cultéplusieurs fois, sur les inslances de ses parents, pour voir 
si je ne trouverais rien, dans sa constitution, qui fut un prétexte 
d'exemption au serviço militaire. J'avais toujours trouvé le mur­
mure respiratoire t rês net aux sommets, sans traces ni de sacca-
des, ni d'expiration prolongée. Je ne pris malheureusement pas 
la température, ni ne fis 1'analyse des urines, deux choses aux-
quelles je ne pensai même pas, vu 1'état de santé on ne peut plus 
prospère du sujet. Cependant, environ sixmois après , à la suite 
d'un petit refroidissement sans importance, une toux se déclara, 
sèche, 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 après , hémoptysie (cinq ou six gorgées 
de sang rouge) qui effraya le malade et le força à se Jaisser exa-
miner. Je trouvai de 1'expiration prolongée au sommet droit (fos­
ses sus et sous-claviculaires), a\ec quelques craquements secs, 
et j'instituai de suite un traitement anliphthisique : large vésica-
toiresur la partie malade, vindequiua au chlorhydro-phosphate 
de chaux, saison à Cauterets, etc. La maladie n'en persista pas 
moins à faire des progrès rapides; une caverne se creusa au 
sommet d ro i t ; le sommet gaúche devint, à son tour, le siège de 
craquements humides ; le dépérissement fut rapide, et, dix mois 
environ après le début du mal, le patient, devenu méconnaissa-
ble, s'éteignait doucement au milieu de tous les symptòmes de la 
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consomption tuberculeuse. Jamais le pouls ne dépassa 110, et la 
température 38° 7. L'examen de 1'urine, fait une seule fois, vers 
la fin de la maladie, démontra 1'absence du sucre, la présence 
d'une três lègère quantité d'albumine, et une diminution assez 
grande du chiffre normal deTurée. 

Un sujet de 17 ans, pensionnaire dans un collège, et que je 
voyais souvent en vacances en qualité de voisin, avait toujours un 
pouls de 85 à 90 pulsations, bien que sa langue fut parfaitement 
saine et qu'il ne se plaignit d'aucun malaise. I I avait deux de ses 
frères qui étaient morts tuberculeux ; mais rien n'indiquait, 
chez lui , 1'imminence de la diathèse. Je n'avais jamais eu 1'occa-
sion de fexaminer attentivement; mais i l ne toussait pas et n'é-
tait jamais malade. I I partit pour sa pension en oclobre l881, et 
je reçus, à Pâques de 1'année suivante, la nouvelle qu'il était bien 
malade et que le médecin de 1'établissement le soignait pour un 
début de maladie de poitrine. J'allai le voir ; des rales sous-crépi-
tants existaient aux deux sommets ; la faiblesse était extrême, 
1'appétit nul, et le malade succomba environ un mois après. 
L'affection avait évolué lentement, sournoisement, au début, et 
1'examen des urines était demeuré constamment négatif. 

Mademoiselle S. G***, âgée de seize ans, était d'une constitu­
tion faible, délicale; son appétit était bon, sa langue parfaitement 
saine, et cependant, sans savoir pourquoi, son pouls baltait cons­
tamment 85 à 90. Ses mou\ements respiratoires paraissaient 
aussi un peu précipités et enrapport avec la fréquence du pouls. 
J'avais eu à la soigner dans plusieurs petites maladies (fluxion 
dentaire, oreillons), et alors son pouls s'élevait facilement à 130 
et 150, et sa respiration devenait haletante. La température n'était 
point en relation avec cette élévation du pouls et ne dépassait 
pas 38° 2. L'auscultation des poumons, aussi attentive et prolon­
gée que possible (car mon attention avait été déjà fortement 
attiróe sur ce point par les deux observations précédentes), ne 
me révéla aucun bruit suspect: pas d'expiration prolongée, pas 
desaccades; murmure respiratoire três net et ne paraissanl pas 
atfaibli. Trois mois après, j 'é tais appelé près d'elle pour un fort 
rhume, qui s'étail déclaré brusquement et sans cause apprèciable. 
Je nhési tai pas à lui prescrire un fort badigeonnage de teinture 
d'iode iodurée aux deux épaules, bien qu'il n'y eüt encore aucun 
signe sensible à 1'auscultation, pas même de la faiblesse respira­
toire. Le pouls était à 140, le thermomètre à 38° 1, les mouve-
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ments respiratoires é:aient précipités. Pas traces dalbumine ni 
de sucre dans les urines. Je continuai à la voir tous les jours, et 
bientôt je dus porter le diagnostic de phthisie galopante. De l'ex-
piration prolongée apparut, en effH, aux deux sommets, suivie 
bientôt de frottements, de craquements «ecs, puis humides. Un 
de mes collègues et amis, le docteur E. Fabre (du Puy), appelé 
en consultation, quinze jours après le début dumal, ne put que 
confirmer mon diagnostic, car les sommets étaient déjà en plein 
ramollissement (submatité, gros rales sous crépi tanls \ tandis que 
les bases demeuraient intactes. La malàde mourut, après trente-
sept jours seulement de maladie, présentant, à chaque sommet, 
unegrosse caverne. 

Mademoiselle Z***, jeune filie de vingt-deux ans, bien portanto, 
mais issue de parents tuberculeux, avait la langue saine, 1'appétit 
bon, et ne se plaignait d'aucun malaise. Son pouls était cependant 
toujours entre 85 et 90; ellel'avait elle-mème remarqué, car un 
médecin lui avait dit qu'à 1'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, à la minute, de 22. Ne se sen-
tant pas malade, elle ne voulut jamais consentir à 1'analyse de 
ses urines. En tous cas, 1'auscultation attentive dela poitrine, et 
particulièrement des sommets, éíait absolument nègative. J'avais 
perdu de vue cette jeune filie, lorsqu'environ six mois après, ses 
parents me firent appeler pour une toux rebelle qui lui durait 
depuis trois ou quatre semaineset qui navait aucune tendance à 
disparaitre, malgré une foule de petits remèdes déjà employés. Je 
constatai de 1'expiration prolongée, quelques rales sibilants et un 
léger frotlement au sommet du poumon gaúche, avec diminution 
três 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 arrêtée. 
Elle reprit malheureusement au bout de plusieurs mois, et aujour-
d'hui (deux an= et demi après le début du mal), nous avons une 
immense caverne au poumon gaúche et une autre beaucoup plus 
petite au sommet du poumon droit. Tous les symptòmes généraux 
de la phthisie. 

« La coexistence d'une langue saine avec un pouls de 85 pul-
sations »,que je considéré comme un signe précurseurde Ja phthi­
sie pulmonaire, est un symptôme qu'il e<t difficile de saisir et 

9*** 
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d'étudier à fond, parce que les sujets qui le présentent, ne se 
sentant pas malades, ne consultent pas le médecin ou se prêtent 
difficilement à un examen complet. Pour lever cette difficulté, 
j 'a i cherché, parmi les personnes que je connaissais intimement, 
s'il ne s'en trouverait pas une, douée en apparence de tous les 
attributs dela santé,et qui m'offrirait ce signe. Pai fini par trou­
ver un sujet remplissant toutes les conditions voulues. Monsieur 
V***, ancien notaire, âgé de 45 ans, maigre, sec et nerveux, et 
avec lequel j 'étais très_ lié, avait quelques antécédents hérédi-
tai. es dans sa famille, bien qu'iln'eüt jamais été malade lui-même. 
Sa femme avait été emmenée, quelques mois auparavant, par une 
affection tuberculeuse, düment constatée par mes confrères, les 
docteurs Souber et Fabre, et par moi-même. Monsieur Y***, 
paraissait se porter três bien, quand i l m'arriva, un jour, de 
découvrir, d'une façon tout à fait accidentelle, que son pouls, au 
repôs, battait 87 à la minute. Je demandai alors à Texaminer 
d'une façon três complète, ce à quoi i l se prèta três 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 três vivace. 
Point d'embarras d'estomac; digestions três faciles; foie et rate 
d'un volume normal et point douloureux à la percussion; palpation 
et percussion abdominales négatives; selles normales et régu-
lières. — Le coeur ne présentait aucun souffle, et le tracé sphyg-
mographique, à courbes d'une régularité absolue et à dicrotisme 
moyen, indiquait une tension modérée de 1'appareil circulatoire. 
— Pauscultai la poitrine avec le plus grand soin, surtout au ni-
veau des sommets, et ne pus constater aucune altéralion du 
murmure vésiculaire normal, aucun des trois signes (respiralion 
faible, respiration saccadée/expiration prolongée), que les auteurs 
signalent comme symptòmes initiaux de la tuberculose. Pas de 
toux; pas d'expectoration; pas d'essoufflement; 21 mouvements 
respiratoires à la minute; capacité vitale des poumons (mesurés 
au moyen du spiromètre que jedécrirai plus loin), égale3,120 cen-
timètres cubes, soit 3 litres et un dixième. — Rien du côté de la 
voix, qui n'est modifiéeni dans son timbre, ni dans son intensité. 
— Température axillaire 37°, t7. — Urines, normales en couleur 
et en quantité, ont une densité de 1,018, n'ont traces ni dalbu­
mine, ni de sucre, et offrent 29grammes d'urée pour les 24 heures. 
— Organes des sens intacts: facultés intellectuelles t rês vigoureu-
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ses... 11 faut avouer qu 'après un pareil examen, à conclusions si 
négatives, i l eüt faliu être doué du don d'une seconde vue, pour 
pouvoir prédire à M. V*** qu'il düt devenir tuberculeux: aussi, 
estimant que mon signe précurseur de Ia phthisie éíait sans 
doute faux prophète 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 
ce quedonnerait 1'avenir... Pendant 8 à 40 mois, M. V*** con­
tinua à jouir d'une excellente santé ; mais bientôt, sous 1'influence 
d'un violent chagrin, les choses changèrent de face totalement. 
M. V*** se prit à maigrir et à languir, et s'administra lu i -même, 
mais en vain, quelques fortifiants (vin de quina, vin de Bugeaud, 
vin de coca, etc); la faiblesse ne fit que croitre et s'accentua tous 
les jours davantage; et plusieurs maux de gorge successifs, reve-
nant à brefs intervalles, le forcèrent quelque temps à garder la 
chambre. Un pharmacien, de ses amis, lui composa quelques gar-
garismes ; mais, le malaise tendant à persister, le malade m'en-
voya un jour une lettre pressanf.e, me priant de venir le voir 
chez lui, au Monastier, à 20 kilomètres du Puy. En arrivant, je 
fus frappé immédiatement de l'air de prostration et de 1'extrême 
pâleur de mon malade. Le début du mal ne remontait qu'à trois 
mois; et cependant M. V*** était méconnaissable. La toux était 
Irès freqüente, et 1'expectoration abondante. Pauscultai immédia-
lement Ia poitrine. Je trouvai un murmure respiraloire ex t rême-
.ment faible dans tout le sommet droit, et de 1'expiration prolongée 
dans les fosses sus et sous-épineuses gaúches. La voix était 
cassée, rauque et sourde. et 1'examen laryngoscopique me fit voir 
la muqueuse laryngée d'un rouge foncé peu uniforme, couverte 
çà et là de nombreuses mucosités jaunâtres, lesquelles. en se d é -
plaçant sous 1'influence dela toux, laissaient à nu de nombreuses 
petites ulcérations. Celles-ci occupaient surtout 1'insertion a n t é -
rieure des cordes vocales et le voisinage des cartilages a ry thé -
noídes. L'épiglotte était tuméfiée, bosselée, irrégulière, de même 
que le repli ary-épiglottique gaúche qui était saignant. La déglu-
tition était peu douloureuse par elle-même, mais s'accompagnait 
parfois d'une douleur três vive dans 1'oreille gaúche. L'examen 
des autres organes ne nous apprit que peu de choses. Langue 
légèrement saburrale, appétit conservé, digestions faciles; pal-
pation et percussion abdominales négatives; pas de coliques ; 
selles normales et régulières. Le pouls était à, 125 au repôs, et 
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la température 38° 7, prise à sept heures du matin. Les urines, 
foncées en couleur, ne contenaient ni albumine, ni sucre, et 
avaient 25 gr. d'urée pour les 2 i heures. — Fordonnai 1'applica-
tion d'un petitvésicatoire sous chaque clavicule, unbadigeonnage 
rubéfiant du devant du cou, 1'emploi de pilules d'arséniate de 
strychnine, et la continuation d'un vin de quina pho-phaté que 
le malade prenait depuis quelque temps. — Trois semaines après, 
la maladie persistait dans le statu quo, sans aggravation ni 
amélioration sensibles. Je revoisM. V***, en compagnie de mon 
savant et distingué collègue, le docteur Vibert, du Puy. L'aus-
cultation fut extrêmement pénible : la moitié supérieure des pou-
mons semblait ne pas respirer; cependant, après de nombreux 
essais, et après avoir fait tousser le malade à plusieurs reprises, 
nous arrivâmes à constater de 1'expiration prolongée dans les 
fosses sus et sous-claviculaires droites, et quelques rales sous-
crépitanls fins dans la fosse sous-épineuse du même côté. Le 
sommet gaúche persista à demeurer muet; les bases étaient libres 
et le murmure respiratoire assez distincl à leur niveau. La voix 
persistait à être rauque, sourde, et parfois bitonale. L'expectora-
tion était extrêmement abondante, jaunâtre, purulente et fétide ; 
la respiration gènée et haletante... I I 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 Pon ne trouvait absolument aucune contre-indication à 
son voyage. 11 partit cinq jours après. Arrivé à Clermon-Ferrand, 
il survint un accès si fort de suffocation que la personne qui 
1'accompagnait crut à une fin prochaine. Le docteur Ledru, appelé 
en toute bate, eut raison de la dyspnée, confirma le diagnostic et 
conseilla de continuer le voyage. Malheureusement un nouvel 
accès survint au Mont-Dore, dès 1'arrivée du malade: accès extrê­
mement intense et contre lequel les secours de l'art ne purent 
rien. Le malade succomba, m'écr iv i t le docteur Joal, suffoqué par 
un accès de dyspnée laryngienne, accès comme on en observe 
quelquefois dans la phthisie du larynx.Telle est exactement 1'his-
toire complète du malade que j ' a i observé avec le plus de soin. 
Dix mois avant sa maladie, son pouls batlait 87 au repôs; im­
possible alors do pré\oir une atteinte prochaine de tuberculose, 
et cependant, un an après, le patient succombait à une| phthisie 
laryngo-pulmonaire dúment constatée par les dccteurs Vibert, 
Ledru, Joal et par moi-même. 
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J'observe, ence moment, une personne dont le pouls est t iès 
fréquent (90), dont 1'auscultation pulmonaire est nègative et qui, 
n'éprouvant aucun malaise, ne veut se soumettre à aucun trai-
tement. L'avenir me dira si je me trompe dans mon pronostic de 
granulose future. J'ajouterai que 1'examen des mucosités expecto-
rées, fait au moyen du procédé de coloration d'Ehrlich, ne dé­
montré, dans ces mucosités, la présence daucun bacille. 

Je dirai aussi, avant de finir, que la vitesse du pouls, comme 
signe précurseur de la phthisie, a été remarquée, après moi, par le 
Dr L Bouland. Répondant à un article sur ce snjet que j 'a\ ais 
failinsérer dans le Courrier medicai ( l ) , le Dr Bouland «'ex­
prime ainsi: « Je nfempresse de vous envoyer, par la presente, 
la confirmaiion du fait indique par notre confrère : que chez 
tout individu dont le pouls dépasse 83 pulsations, sans que 
Pon trouve une cause directe à cette élévation, i l y a imminence 
dephtisie. Depuis un certain temps déjà j'avais fait cette remarque, 
et suis heureux d'apprendre qu'elle vient d'être faite aussi par un 
autre ob-ervateur, avec lequel je ne metais évidemment pas 
cmendu à l'avance. Chaque fois que j ' a i vu le pouls dépasser 8o, 
sans qu'il y eiit une cause juslifiante bien nette, chaque fois je 
me suis fait une règle d'ausculter avec la plus minutieuse atten­
tion, et, au besoin, de recourir à 1'examen spirométrique, avec le 
spiromètre de Boudin... Je ne doute pas qu'une fois 1'attention 
attirée sur ce fait, on n'en fasse une étude suivie (*) ». 

On peut se demander à quelle cause i l faut rattacher cett f r é -
quence du pouls chez les sujeis qui doivent devenir tuberculeux. 
Ne serait-ce pas à un commencement de granulose latente qui, 
plus tard, doit faire érupt ion? Cette hypothèse me semble assez 
plausible. 

Au point de vue pratique, je crois de\oir conclure: 
1 o Que tout sujet dont la langue est saine et le pouls au-dessus 

de 85, sans état maladif quelconque, doit être considéré comme un 
candidat à la tuberculose ; 

2°Qu'il est prudent d'instituer de suite un traitement p réven-
lif, pour ne pas avoir à se repentir plus tard de n'avoir pas agi 
a-sez tôt. 

(1) Courrier medicai 1881, n° 50, p. 400. 
(2) Courrier medicai, 1881, n° 52, p. 423. 
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i 

I I . — P a r a l y s i e d a n e r f nneumogas t r ique . 

La paralysie du pneumogastrique n'est décritedans aucun traité 
classique. Cependant i l m'a été donné de voir un malade qui m'a 
paru présenter uncas type de paralysie isolée de cenerf. Me trou-
vant en face d'un fait clinique éminemment rare, j ' a i cru devoir 
en prendre 1'observation avec le plus grand soin, et vais la repro-
duire longuemenl et dans tous ses détails. 

I . M. B***, âgé de cinquante-deux ans, gras et d'un tempé-
rament sanguin, vint me consulter le 12 septembre 1881. Ses 
antécédents héréditaires étaient excellents; et, sauf une üèvre 
typhoíde, datant de sa jeunesse, M. B*** ne se souvenait, pour 
son compte, d'aucune autre maladie, et affirmait avoir toujours 
eu de la santé à revendre. L'examen le plus minutieux ne me 
révéla d'ailleurs aucune trace de diathèse. 

L'avant-veille, M. B***, en se mettant à table, à midi, avait eu 
une attaque qui 1'avait fait choir de sa chaise. Sans prodromes et 
rien qui eú tpu 1'avertirde l'imminence dudanger, i l sesentittout 
à coup saisi d'un éblouissement subit, accompagné de mouve-
ments três douloureux de déglutition, d'une violente inclinaison 
du cou à gaúche, d'une angoisse extrême de la respiration, et 
d'une sensation précordiale pénible qui lui fit croire que soncoeur 
s'arrêtait etgonflait. Le malade, homme instruit et três inteiligent, 
qui analyse parfaitement ses sensations dit avoir conservé, tout 
le temps, sa pleine connaissance et s'être relevé, au boutde quel­
ques secondes, ne conservant qu'une grande faiblesse, une certaine 
gêne de la respiration, un peu de raideur du cou et sentant son 
coeuranimó de mouvements rapides et désordonnés. 

Depuis ce jour M. B*** se plaint d'avoir de la difficulté pour 
avaler, digère mal, ala voix rauque, la respiration gênée, et sent, 
de temps en temps, comme si son coeur cessait de battre. 

La langue est légèrement 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, amère et 
acide, et ces saveurs sont perçues par la base de la langue sans 
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que M. B*** ait besoin d'appuyer celle-ci contre la voüte pala-
tine. 

Levoile du palaisne semble atteint ni dans sa motilité ni dans 
sa sensibilité. I I s 'élève, comme à 1'ordinaire, dans 1'aclion de 
chanter, et la luette n'a subi aucune dóviation. La présence d'un 
stylet, sur la face inférieure duvoile, determine une sensation péni­
ble avec envie de vomir ; le chatouillement de la face supérieure, 
au moyen du même stylet introduit dans les fosses nasales, provo­
que immédiatement l 'é ternuement . Les aliments, soit solides, soit 
liquides, n'ont aucune tendanceà passer par le nez dansle deuxième 
temps de la déglutition. 

Les amygdales ont leur volume et leur coloration ordinaires et 
semblent aussi sensibles qu'à leur état normal, quand on les 
excite avec le stylet. L'isthme du gosier ne présenté 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 lègère sensation d'attouchement, mais 
aucune trace de mouvements réflexes. I I faut, pour donner nais­
sance à ces derniers, appuyer fortement. 

L'appétit est conservé, mais le malade se prive souvent, à cause 
de la difficulté qu'i l éprouve à avaler. La déglutition, en effet, est 
voulue, se fait en plusieurs temps, et quelques gorgées de liquide 
sont même parfois nécessaires pour faire descendre les substan­
ces solides. M. B*** est obligé de prè le r toute son attention pour 
ne pas avaler, comme i l dit , de travers; mais i l parvient aisément 
à prévenir cet accident en forçant les aliments à passer à droite 
de son gosier, et, pour cela, i l nous assure qu' i l n'a qu'à pencher 
fortement le cou du côté droit. 

L'estomacest volumineux, tendu, tympanisé, et fait une vous-
sure au creux épigastr ique: i ls 'élève dans fhypochondre gaúche 
jusqu'à la cinquième còte, remplit tout 1'épigasireet descend jus-
qu'au niveau de fombi l ic . I I est rempli de gaz, et le malade dit 
qu'il se sentirait soulagé s'il pouvait les rendre. La digestion est 
laborieuse, accompagnée d'une sensation de pesanteur et nulle­
ment activée par la pepsine, la diaslase, 1'acide chlorhydrique. 
II semble que les aliments restent longtemps dans 1'estomac. Un 
jour M. B*** m'apporta les matières qu'il venait de rendre dans 
un vomissement. Je constatai, dans ces matières, la présence d'un 
certain nombre de lentilles intactes, qu'il me dit avoir ingérées 
trois jours avant. Une purgation de 40 grammes d'huile de r icin, 
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que lui administra un de mes confrères, ne fit son effet que deux 
jours après Ia prise. — J'imaginai de provoquer quelques vomisse­
ments afin d'analyser le conlenu de Teslomac, et j ' y parvins, à 
deux reprises différentes,au mrn en d'une injection de 12milligram-
mes d'apomorphine. La première fois, le malade était à jeun, et 
venait seulement d'absorber quatre ou cinq 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 1'expérience, une grosse tasse de lait sucré. Les matières 
vomies avaient, comme la première fois, une forte réaction acide 
et contenaient une grande quantité de lait coagulé. 

Le foie est légèrement douloureux à la percussion, semble unpeu 
augmenlé de volume et les conjonctives ont une teinte sub-icté-
rique lègère. 

Les autres organes de 1'abdomen (rate, intesiins) sont normaux: 
point de coliques, selles régulières et non décolorées. Bourrelet 
hémorrhoidal léger, existant depuis le commencement de la ma­
ladie. 

Les battements du cceur sont faibles et fiéquents (90 à 105), et, 
toutes les deux minutes, l'on observe une inlermittence. Lesbruits 
sont sourds, mal frappés, exempts de souffle. Le pouls est petit, 
mais résislant. 

La respiration e.-t gênée et difficile (12 à 14 respirations par 
minute); 1'expiration est légèrement sifflante comme dans 
1'aslhme, et 1'expectoration ne se fait qu'au moyen des plus grands 
efforts; le malade néprouve, d"ailleurs, le besoin de cracher 
que depuis le commencement de sa maladie. Pas de toux; 
sonorilé normale à la percuss'on dans toute 1'étendue de la 
poitrine; gros ràles muqueux tout à fait à la ba?e du poumon 
gaúche; quelqucs-uns au même point du poumon droit; point 
de soufllc. 

La voix est t iès légèrement rauque, et le malade dit parler plus 
bas que d'habitude et se fatiguer três vite en parlant. Une sonde 
de Belloc, introduite dans le larynx, n'est sentie qu'à droite et ne 
donne lieu, à gaúche, à aucune sensation bien nette. Un fi l de fer 
recourbé, int roduit de la mème manière dans la cavité laryngienne, 
peut descendre jusqu'à la corde \ocale supérieure gaúche, sans 
produire ancuno imprcssion, tandis qu'il survient immédiatement 
de la douleur et un accès de toux si le f i l métallique vient à 
fròler contre la paroi droite de la caviié. L'examen laryngosco-
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pique, pra t iqué trois fois, "a toujours donné lieu aux mêmes r é ­
sultats. — A 1'état de repôs de 1'organe, 1'intérieur de la cavité 
du larynx a perdu sa symétr ie habituelle ; la çorde vocale gaúche 
se rapproche plus de la ligne médiane que ía droite, et fait une 
saillie plus considérable que cette dernière sous la cordo vocale 
supérieure qui lu i correspond. — Au moment de 1'inspiration, 
fasymétrie laryngienne est encore plus prononcée, car la corde 
vocale gaúche s'eníle et s'avance vers la ligne médiane, tandis 
quela droite, au contraire, lend à s'en écar ter et à se cacher sous 
la corde vocale supérieure de son côté. — Si le malade cherche 
à parler, Ton voit les deux cordes vocales se rapprocher et vibrer 
ensemble ; mais 1'espace l inéaire , 1'espèce de fente antéro-posté-
rieure qu'elles circonscrivent est, en a r r i è re , légèrement rejetó 
à droite. Quant à-Ja glotte in te r -a ry thénoid ienne , elle se présenté 
sous la forme d'un petit triangle, légèrement irrégulier, à sommet 
antérieur et dontla base ne mesure pas plus de 5 à 6 mill imètres. 
Dans 1'effort, même 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 à des époques bien 
différentes, a osci l lédans les limites extrèmes de 36° 1 à 37°3. 

Les urines sont légèrement acides et normales en couleur et en 
quantité. Aucun dépòt albumineux par la chaleur et par 1'acide 
azotique. Petit dépôt rougeàtre par la liqueur de Fehling, aidée 
de la chaleur, ce qui indique un peu de glycosurie. Traces à 
peine sensibles des éléments biliairespar le réactif de Pettenkofer, 
"29 grammes d'urée en 24 heures, une fois, et 32 grammes une 
seconde fois (liqueur t i t rée d'azotate de mercure, comme réactif). 

Les organes des sens semblaient intacts. — J'ai déjà parlé du 
goüt. — L'odorat s'est mont ré , des deux côtés, aussi sensible que 
d'habitude. — La vue est normale : les deux pupilles, égales et 
non déformées, conservent leur mobilitó ; l'accommodation n'est 
génée en rien. L'oreille droite entend le tic-tac d'une montre à 
45 centimètres, et la gaúche à 38 seulement. Le conduit auditif 
gaúche est manifestement moins sensible que le droit à la piqüre 
d'une épingle, ainsi qu'aux sensations de chaleur et de froid . 

Rien à noter du côtédes facultés intellectuelles, qui conservent 
toute leur puissance. 

Malgré une foule de remèdes, appliqués par mes confrères et 

C0IFF1ER. — RECH. THÉB ET RATIONN. 10 
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par moi-mème, 1'état du malade a persisté dans le statu quo, 
sans modification aucune, pendant environ quarante jours]; après 
quoi i l s'est amélioré insensiblement d'un jour à 1'autre. Les 
fonctions du larynx sont les premières revenues à leur état naturel ; 
le cceur est resté le dernier à se remettre, et 60 jours après le 
début du mal, les battements étaient encore faibles, et au nombre 
de 80 à la minute. Les intermittences reparaissaient quand on 
faisaitcourir le malade. Au quatre-vingt-douzième jour, M. B***, 
que j ' a i revu et examine avec beaucoup de soin, ne se plaint 
plus de rien, et 1'examen détaillé et aussi complet que possible de 
chacun de ses organes ne m'a indiqué aucune lésion ni aucun 
phénomène pathologique. La glycosurie n'existe plus; la tempé­
rature est redevenue normale. 

I I . La maladie de mon clienl, i l faut 1'avouer, n'était point de 
celles que Pon classe immédiatement et auxquelles on donne un 
nom à première vue. 

Etait-ce un vertige à stomaco Iceso, comme l'a qualifiée un de 
mes confrères ? Je ne vois rien qui ait pu donner lieu à cette 
supposition. Les troubles de 1'estomac avaient succédé à 1'attaque 
et ne 1'avaient pas précédée. —Et puis les troubles vocaux, pul-
monaires, cardiaques, hépatiques, thermiques, etc, commeat 
les expliquer ? 

Etait-ce un accès d'angine de poitrine, comme le crut le mé­
decin qui le premier vit le malade ? I I y avait bien eu une certaine 
angoisse précordiale ; 1'arrèt deTaction du cceur, les mouvements 
de déglutition et la dysphagie, au moment de 1'attaque, pouvaient 
bien s'expliquer, à la rigueur, par 1'irradiation de la douleur 
selon les branches laryngo-pharyngiennes du nerf vague, comme 
dans le cas d'Hunter; mais la paralysie de 1'isthme du gosier et 
du larynx, les troubles vocaux et respiratoires, le retentissement 
du côté de 1'estomac et du foie, Tintermittence cardiaque, la gly­
cosurie, 1'hypothermie restaient sans explication dans 1'hypothèse 
d'une angine de poitrine. Le malade n'avait pas non plus constaté 
1'irradiation si fréquente de la douleur du côté du plexus brachial 
gaúche. Enfin, 1'accòs angineux ne laisse ordinairement, après lui, 
aucun trouble et aucune paralysie. 

Je pensai, un moment, à un anévrysme de la crosse de 1'aorte, 
survenu brusquement, et j'expliquais par la compression du nerf 
vague par la tumeur, tous les troubles oesophagiens, stomacaux, 
hépatiques, vocaux, respiratoires, cardiaques, etc.; mais 1'hypo-
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thermie, Ia glycosurie, la demi-surdi té gaúche, la contraction 
spasmodique du cou au moment de 1'attaque, restaient inex-
pliquées. De plus, je ne trouvais, en aucun point du thorax, les 
signes d'une tumeur anévrysmale.(frémissement vibratoire, pu l -
sations, mati lé circonscrite. claquements simples ou doubles) ; le 
pouls crural se maintenait constamment fort et isochrone au pouls 
radial, et son trace sphygmographique était identique à celui de 
ce dernier. 

Un de mes confrères prononça le mot de lésion du sympathique. 
Ce nerf, en effet, se rend à presque tous les organes commandés 
par le pneumogastrique, et l'on pouvait expliquer, par son inter-
vention, un grand nombre de symptòmes observés chez notre 
malade; mais la contraction du cou, la paralysie de sensibilitó de 
1'isthme du gosier et de la muqueuse laryngée, les phénomènes 
vocaux ne pouvaient recevoir une explication plausible. De plus, 
les deux pupilles étaient égales, tandis que l'une d'elles aurait dú 
ètre dilatée dans 1'hypothèse de 1'excitation du sympathique, ou 
rétrécie dans 1'hypothèse de sa paralysie. 

Etait-ce de 1'épilepsie? M. B*** a cinquante-deux ans, n'a 
aucun antécédent hérédi ta i re , ni personnel; n'est ni alcoolique 
ni syphilitique, ni saturnin, et les troubles consécutifs à son 
altaque ne sont pas de ceux que Voa observe dans 1'épilepsie 
vraie ou symptomatique. 

Après plusieurs examens du malade, je crus devoir admettrc 
une lésion du pneumogastrique, et je vis bientôt que, dans cette 
hypothèse , 1'interprétation de tous les phénomènes devenait 
claire, facile, et se pliait à toutes les exigences de la physiologie. 
— En effet, 1'insensibilité de la partie infér ieure de 1'isthme du 
gosier et de la muqueuse laryngée s'expliquait par la paralysie 
du laryngé supérieur , branche du pneumogastrique, qui innerve 
ces parties : — la difficultó de la déglutition n'était que la consé-
quence de la paralysie des branches oesopbagiennes du même nerf 
(pneumogastrique). — L'estomac du malade était di la té , pares-
seux, mais son sue gastrique conservait sa réaction acide et con-
tinuait à coaguler le la i t ; or, l'on sait que des deux nerfs de 
1'estomac, l 'un (le pneumogastrique) est préposó aux mouvements 
de 1'organe, et 1'autre (le sympathique) à la sécrétion de la m u ­
queuse". Le premier étant lésé, les mouvements n'existaient plus, 
et i l était naturel que le viscère se laissât dilater; le second 
restant intact, lesuc gastrique demeurait normal et susceptible de 
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coaguler Ie lait.— Quant aux symptòmes hépatiques, on sait que 
le pneumogastrique donne de nombreux rameaux au foie et, en 
particulier, aux ramifications de la veine-porte : en admettant sa 
paralysie, on expliquait parfaitement 1'espèce de turgescence et 
de sensibilité anormales de 1'organe, le semblant d'ictère, 1'appa-
rition du bourrelet hómorrholdaire depuis le début de la maladie. 
— Les troubles cardiaques étaient aussi facilement interprétés. 
La sensation précordiale pénible, ainsi que 1'arrèt du coeur en 
diastole, au moment de 1'attaque, n'étaient-i ls pas dus à une 
excitation passagère du vague, suivie bientôt de paralysie ? Les 
battements du coeur, faibles et fréquents, étaient faciles à expli-
quer pour les physiologistes qui admettent que le pneumogastrique 
est le nerf modérateur du coeur, et le sympathique le nerfaccélé-
rateur: i l est évident que le pneumogastrique ayant perdu sa 
force, le sympathique avait le dessus. Quant aux intermittences, 
le trace sphygmographiqueles représentait par unplateau ; or, tout 
plateau correspond évidemment à la diastole artérielle et par 
suite à la systole cardiaque : i l indique donc 1'arrêt du cceur en 
contraction, c 'est-à-dire une sorte de contracture tétanique et 
passagère du ventricule, après quoi les contractions redeviennent 
normales. Cette espèce de crampe tétanique de la portion ventri-
culaire ne pouvait-elle pas recevoir une explication par la mème 
hypothèse ? — 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-
térieurs); le second anime tous les autres muscles laryngés. 
Or, chez M. B***, on peut remarquer que tous les symptòmes 
laryngiens s'expliquent par la paralysie isolée d'un cricoary-
thénoidien postérieur, c'est-à- dire d'un muscle dépendant de 
la 10e paire. La glotte pouvant se tendre et se desserrer, i l 
était évident que les muscles constricteurs et tenseurs (animés 
par le spinal) étaient intacts, puisqu'ils remplissaient norma-
lement leurs fonctions physiologiques. — Les physiologistes ont 
démontré que la section du vague, au cou, produit 1'engor-
gement pulmonaire, Ia paralysie des bronches, le ralentissement 
et la gène des mouvements respiratoires; or, tous ces symptòmes 
existaient chez notre malade; la clinique s'accordait donc encore 
avec la physiologie. — On a noté, dans la section du pneumogas­
trique, l'abaissement de la température, et chacun connait les 
expériences de Claude Bernard relativement à la glycosurie, suite de 
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la piqüre du plancher du quat r ième ventricule : nous avons vu 
plus haut que le malade présenta i t de rhypothermie et que ses 
urines avaient du sucre. — Tout s explique "dans 1'hypothèsed'une 
lésion de la dixième paire, tout, jusqu'à la faiblesse auditive 
gaúche et à la diminution de sensibilitó du conduit auditif du 
même còlé, puisque l'on sait que la dixième paire envoie une 
branche (fdet auriculaire clu pneumogastrique) au conduit auditif 
externe et à la membrane du tympan, et quelquefois même une 
anastomose au nerf de Jacobson (branche du glosso-pharyngien), 
qui est destine surtout à 1'oreille moyenne. 

Mais é ta i t -ce bien à une paralysie que nous avons eu affaire ? 
Le pneumogastrique est un nerf mixte; son excitation aurait dü 
amener une hyperhestésie de 1'isthme du gosier et du larynx, 
une contracture de 1'estomac, une diminution des battements du 
cceur, etc. Or, c'était 1'inverse qui avait lieu. J 'étais donc bien 
autorisé à penser à une paralysie. 

Les deux pneumogastriques né t a i en t certainement pas atteints 
ensemble. La partie gaúche du larynx et du gosier était seule 
insensible, et nous avons vu que le malade, pour sentir le boi 
alimentaire, avait besoin de pencher fortement le cou à droite, 
c'est-à-dire du côté sensible: la corde vocale gaúche restait seule 
immobile dans le mouvement d'inspiration: la demi-surdi tó s i é -
geait à gaúche. Je pouvaisdonc conclure à une paralysie gaúche, 
d'autant plus que le pneumogastrique gaúche, par ses branches 
terminales, se distribue à 1'estomac et au foie, tandis que le 
droit, par 1'intermédiaire du plexus solaire, est principalement 
destiné à 1'intestin. Or, nous n'avons constate, chez notre malade, 
aucun symptôme intestinal. 

Le pneumogastrique gaúche étai t - i l seul l ésé? On peut r é -
pondre hardiment par l 'affirmative. L'on n'observait aucun 
trouble dans les dépar tements des sept premières paires c r à -
niennes; les symptòmes auditifs gaúches s'expliquaient par la 
paralysie 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 à percevoir et à reconnaitre 
les saveurs: on ne pouvait donc admettre une lésion du glosso-
pharyngien qui , comme on sait, innerve ces parties. Le spinal 
était également intact, puisque Pon ne constatait aucun aífai-
blissement du côté du trapèze et du sterno-mastoidien gaúches, 
ni aucune paralysie des muscles phonateurs (constricteurs et 
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tenseurs de Ia glotte). II est vrai qu"au moment de 1'attaque ce 
nerf avait du subir une forte excitation (d'oü les mouvements de 
déglutition, la contraction du cou à gaúche) ; mais cette excita­
tion momentanée, par lésion du voisinage, n'existait plus quand 
je vis le malade pour la première fois, et je ne constatai même 
plus aucune raideur des muscles cervicaux. Quant à rhypoglosse, 
nous avons vu qu'il n'existait aucune trace de paralysie dans les 
muscles innervés par lui (langue, régions sus et sous-hyoí-
diennes). 

Le point oü le pneumogastrique gaúche était atteint pouvait 
se déduire de 1'ensemble des symptòmes. — Le nerf n'était 
certainement pas comprimé au cou; i l n'y avait pas traces de 
tumeurs, et le fonclionnement régulier des muscles phonateurs 
du lary nx indiquait une lésion au-dessus de la grande anastomose 
du spinal, autrement dit, au-dessus du plexus gangliforme. — 
Au niveau du trou décbiré postérieur, i l y eüt eu compression, 
en même temps, du glosso-pharyngien et du spinal; or, ces 
deux nerfs étaient intacts. — La branche auriculaire du pneumo­
gastrique était paralysée, puisque le conduit auditif gaúche était 
presque insensible; i l fallait donc que la lésion siégeàt au-dessus 
du trou déchiré, par conséquent dans le cràne. — 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 1'accompagnent, dans tout ce trajet, 
comme deux satellites. De plus, 1'origine apparente du nerf vague 
est essentiellement sensible (tous les expérimentateurs l'ont noté 
chez les animaux), et l'on ne peut comprendre une compression 
de cette origine, sans une v ive douleur, nefiit-elle que momentanée; 
or, cette douleur vers 1'occiput, le malade 1'affirme, n'a jamais 
existé, même pendant 1'attaque. En présence de ces faits, je 
tcnds à conclure à 1'existence d'une lésion de Torigine réelle, sur 
le plancber du quatrième ventricule, au niveau de 1'aile grise. 
L'existence de la glycosurie semble plaider en faveur de cette 
opinion. 

Quant à la nature de la lésion, était-ce une oblitération ou une 
rupture d'une de ces petites artériolos, si bien décrites par 
M. Duret, qui s'enfoncent dans 1'épaisseur du bulbe et viennent 
se terminer en un riche réseau de capillaires dans les noyaux de 
la substance grise?Je laisse la question à résoudre aux anatomo-
pathologistes qui liront cette obscrvation. 
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Pour moi, j ' a i cru devoir diagnostiquer : une paralysie isolée 
du pneumogastrique gaúche, produite par une lésion brusque 
[oblitèration ou rupture vasculaire) survenue au niveau du noyau 
d'origine du nerf. En raison de la rareté du fait, l'on me par-
donnera, je 1'espère, d'avoir insisté si longuement et d'avoir 
relaté le cas dans tous ses détails. 

I I I . — A p p a r e i l s i n a m o v i b l e s s i l i c a t i s é s 

Je ne pense pas qu un médecin de campagne , mis en présence 
d'une fracture de membre, ait jamais eu 1'idée d'employer une 
gouttière en gutta-percha, en toile métallique, en carton moulé, 
ni la boite de Baudens, 1'appareil polydactile de J. Roux, ou l'un 
des nombreux appareils mécaniques, décri ls , avec tant de com-
plaisance, dans nos trai tés classiques (1). Bons dans les grands 
hôpitaux, oü rien ne manque, ces bandages sont complètement 
inconnus à la campagne à cause de leur prix élevé et de la d i f f i -
culté de se les procurer. 

Ce qu'il laut aux médecins de province, ce sont des appareils 
simples, peu coüteux, 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 'être continuellement surveillé. D'ailleurs, son appli-
cation est longue, difficile, nécessite la présence d'un ou de deux 
aides exercés, et le 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, 1'appareil 
n'est pas d'une inamovibil i té absolue, ce qui est un grave incon-
vénient dans les pays oü les médecins ont sans cesse à lutter 
contre les rebouteurs, qui défont les appareils, les remettent 
exactement en place, et s'attribuent ensuite toute la gloire du 
succès. 

Les attelles plâtrées de Maisonneuve, qui constituent un des 
plus simples et des meilleurs appareils à fracture, se desserrent 

(1) Voyez Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine. 
Paris, 1867-1872. 
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quelquefois, et, de même que le scultel et le carton, ne mettent 
nas assez le membre fracturé à couvert des atteinles 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 unappareil aussi humide, etnese fontpas faute d'ytoucher. 

Pour cette catégorie de malades, les appareils en stuc (plâtre 
et gélatine)de notre maitre, M . le professeur Richet, nous semblent 
devoir être préférés à tous les autres. Aussi solides et aussi élé-
gants que les bandages silicatés, ils présentent 1'avantage immense 
de se dessécher en quelques minutes etd'immobiliser immédiate­
ment la fracture. 

Pai cherché cependant à les simplifier dans ma pratique. — 
Pai d'abord suppriméles bandes, qu'il est difficile de se procurer 
à l a campagne, à moins qu'on ne les emporte toutes faites de la 
ville. Je les remplace par un vêtement même du malade, un bas, 
par exemple, s'il s'agit d'une fracture de jambe, une manche de 
tricot si j 'ai affaire à une fracture de membre supérieur. — En 
second lieu, je lais«e de côté la gélat ineet n'emploie qu'une bouil-
lie de plâtre pur; je me délivre ainsi de Pembarras de me procu­
rer de lagélatine. J'obtiens une solidification immédiate; et la des­
siccation de mon appareil est tellement rapide qu'elleme permet, la 
plupart du temps, de me passer d'attelles. —Enfin , deux ou trois 
jours après la pose, allant revoir mon malade, j'emporte du sili­
cate de potasse, que j ' a i toujours eu le temps de me procurer, et 
j 'en badigeonne toute la surface extérieure de 1'appareil. J'obtiens 
ainsi, en quelques minutes, un durcissement extrême de la coque 
plâtrée, phónomène que Kulmann a désigné sous le nom desilica-
tisation, d'oü le nom donné à mes bandages. 

Ceux-ci, d'ailleurs, sont três faciles à appliquer. Supposons que 
nous avons affaire à une fracture de jambe ordinaire. 4°Je réduis 
la fracture en faisant, comme d'habitude, 1'extension et la contre-
extension. —2° Ceei fait, je recoüvre le membre deouate, depuis les 
orleils jusqu'au genou: pour cela, je prends une carde d'ouale 
dégommée et dépecée en bandes de lalargeurde la main et roulées 
à Pavance. Je commence par séparer les orteils les uns des autres 
par de petites touffes et j'enroule ensuite laouate autour du mem­
bre; j ' y reviens à trois reprises au moins, de façon que la couche 
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soit bien épaisse et que tous les points aient un vêtement à peu 
près éga l , en insistant sur lessailliesosseuses. — 3 ° J e mefais alors 
donner un bas du malade, que je choisis assez ample pour qu'i l 
entre facilement, à épaisseur assez foi te pour qu' i l resiste davan-
tage, et à mailles assez làcbes de manière que son tissu s'imbibe 
bien de la substance agglulinative. Pour Penfiler plus facilement, 
je letourne à Penvers jusquau niveau du cou-de-pied; je présenté 
donc le pied du bas, non re tourné , au pied du malade, et, lorsqu'il 
est chaussó, je n'ai plus qu'à retourner le reste du bas de bas en 
haut pourlevoir monterfacilementjusqu'au genou. —4°Je prépare 
alors une bouillie de p lâ t re f in et sec avec de 1'eau, en gâchant 
b.enle plâtre et empêchant qu'il se forme des grumeaux. ;Jc fais 
en sorte qu'elle soit t rês claire pour pénétrer facilement les mailles 
du tissu, et, la prenant à pleines mains, j 'en imbibe à plusieurs 
reprises toute la surface dubas. J'ai soin de n'en passer ni à la 
pointe du bas, de façon que les orteilsne soient pas tropemprison-
nés, ni sur le genou, d e m a n i è r e q u e 1'extrémité libredePappareilne 
soit pas trop rigide et trancbante. — 5o Je fais alors venir le pied 
dans la meilleure position et m'assure que les fragments soient 
bien en place. Ceei fait , je saupoudre toute la surface du bas avec 
du plâtre sec : par ce moyen la solidification de 1'appareil se fait 
immédiatement et, pour ainsi dire, d'une façon instantanée. — 
6°A la campagne, j 'é lève le pied suruncoussinetplacepar-dessus, 
en forme de cerceau, une caisse quelconque en bois, dont j 'enlève 
une des parois pour lepassage de lajambe.— 7° Deux ou trois jours 
après, allant revoir mon malade, j'emporte avec moi 500 grammes 
de silicate de potasse dont je me sers pour badigeonner toute 
la surface de 1'appareil. Celui-ci devient, en quelques minutes, 
extrêmement dur, luisant et imperméable. — 8 o Cenlèvemont du 
bandage se fait comme pour ceux en stuc du profeseur Richet et ne 
présenté pas plus de difficulté. 

Je n'ai eu qu'une seule fois Poccasion d'employer mon appareil 
pour une fracture oblique du corps du fémur. — Je commençai 
par entourer la cuisse d'une forte couche d'ouate, depuis Paine 
jusqu'au-dessous du genou, et fis ensuite passer au malade un 
caleçon en tricot de laine, collant, qu ' i lpossédai te t qui descendait 
jusqu au- dessous de la rotule. — J'entourai de même la jambe 
d'une bonne couche de ouate et chaussai un bas de laine, comme 
dans une fracture de jambe. — Cext rémi tó supérieure du bas fut 
alors cousue à 1'extrémité inférieure du caleçon. — Le membre 

10* 
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étant placé dans 1'extension, le pied bien perpendiculaiFe à la 
jambe, j 'imbibai fortement tout le tissu (bas et caleçon) d'une bouil-
lie de plâtre, puis saupoudrai avec du plâtre sec pour avoir une 
dessiccation immédiate. — J'obtins ainsi une coque plâtrée, 
résistante, s 'éíendantdes orteils jusqu'à l'aine. — J/appliquai alors 
facilement, sur cette carapace solide, desbandelettes de diachylon, 
en étrier, d'après ê procédé de M. Reclus (1), au lieu de les 
appliquer directement sur la peau, comme dans le vrai procédé 
de cet auteur. — Une corde, attacbée à l étrier, tirant bien dans 
1'axe du membre et réfléchie sur une planchette, supportait un 
poids de trois kilogrammes. — Le malade fut placé bien horizon-
talement sur le l i t , la téte três basse, et les deux pieds du fond du 
li t furent soulevés par deux briques, de façon que le poids du 
corps suffit pour la contre-extension. J'évitai 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 extrêmement solide, en même temps quebrillante et imper-
méable. — Le malade guérit au bout de cinquante jours, sans 
raccourcissement apparent, mais avec une trèslégèreclaudication. 
Je me suis toujours demandé si cet appareil três simple ne valait 
pas les appareiis compliqués de Desault, Boyer, 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 le 
même. Je me procure une manche de trieot, ni trop ample, ni 
trop serrée; jeréduis la fracture; je recoüvre le membre de ouate 
jusqu'au niveau du coude, je place par-dessus la manche que 
j'imbibe de la solution plâtrée et que je saupoudre ensuite, et, la 
dessiccation de 1'appareil obtenue, je place l'avant-bras fléchi dans 
une écharpe ordinaire. 

Momo chose pour les fractures du bras, avec cette différence 
quela manche de trieot doit sller du poignet au-dessus de 1'aisselle 
quelle emboite. L'imbibition plâlreuse effectuée, l'avant-bras est 
fléchi sur les bras et mis dans une écharpe. En saupoudrantle tout 

(1) Reclus, Ga:-. hebd., 30 déc. 1881. 
(2) Yoyez GuujotetSpillmann, Arsenal de la chirurgíe.Varis, 1807-1872. 

— Encijclopéilie de chirurgie. Paris, 1881-, tome IV, article Fractures. 
— Hamilton, Trailé des fractures et huations. Paris, 1884. 
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avec dela poudre de plâtre sec, on immobilise 1'appareil dans cette 
position, et le lendemain ou le surlendemain on badigeonne au 
silicate. 

II est facile de rendre amovo-inamovibles les appareils si.Iica.ti-
sés. I I suffit, au moment de la pose, de tracer, avec le bord d'une 
spatule, une rainure dans le plâtre encore humide. Le sillon ainsi 
obtenu suffit pour constituer une charnière qui permet les mou­
vements les plus étendus aux valves que l'on détermine u l té r ieu-
rement par la section du bandage. Supposons, pourfixer les idées, 
que nous tracions deux rainures latérales sur toute la longueur 
d'un appareil de jambe, et que nous sectionnions ensuite le ban­
dage selon une de ces rainures, 1'externe, par exemple, 1'interne 
servant de charnière : nous aurons un bandage amovible à deux 
valves qui pourra s'ouvrir ou se fermer à volonté, sans jamais 
compromettre la forme de la coque plâtrée. Dans les fractures 
avec plaie, i l serait três facile, par le même moyen, de c réer , au 
niveau de la blessure, une fenètre munie d'une valve mobile, 
servant de porte ou de soupape. 

Les appareils silicatisés peuvent être appliqués à n'importe 
quelle période de la fracture, même au début , et demeurerjus-
qu'à la fin sans ê t re touchés. Le gonflement et l'inflammation ne 
sont point des contre-indications. Au moment de, la production 
du gonflement, la ouate cèdee t empêche toute possibilité de cons-
Iriction ou d'étranglement. Elle revient ensuite sur e l le-même, 
pour combler ie vide, à mesure que le gonflement tend à dispa­
raitre. I I se passe ici ce que l'on voit dans les appareils ouatés 
de Burggraeve. 

II n'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 1'extrémité 
inférieure du radius, avec dos de fourcbette t rês prononcé. Je 
commençai par placer 1'appareil dit de Nélalon, et, par-dessus, je 
chaussai lamanchette plâtrée. Les appareils gommés, amidonnés, 
dextrinés, silicatisés, ne peuvent se comparer aux bandages 
plâtrés, sous le rapport de la rapidité de la dessiccation ; ceux-ci 
sèchent d'autant plus vite, que le plâtre est plus pur : l'amidon, 
la dextrine, la gélatine, la gomme qu'on lui a mélangés (Lafargue, 
Pélikau, Richet. Sarrazin), ne servent qu'à retarder sa solidifica­
tion. — J'ai essayé de gâcber du plâtre dans une solution diluéc 

http://si.Iica.ti-
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de silicate. 11 se forme ainsi une pâte peu homogène, avec gru­
meaux, qui se durcit si vite qu'elle ne donne pas le temps de 
l'employer. D'ailleurs, à la campagne, l'on n'a jamais du silicate 
de potasse, landis qu'on a toujours du plâtre. 

Le bandage silicatisé, également serré et compressif dans loute 
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 à se défaire, et épargne au malade les douleurs inutilespro-
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 à régularilé 
douteuse, sa surface, lisse, unie, uniforme, d'un blanc nacró 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 l ivie de plâtre! Cela se trouve partout et est d'un prix insi-
gnifiant. 

La pose ne nécessite que quelque minutes, et peut se faire 
sans aides. 

En résumé, les appareils silicatisés présentent un certain nom­
bre de qualités qui, à la campagne, me les font préférer à tout 
autre : modicité du prix, possibilité de trouver partout les objets 
nécessaires, facilité d'application, solidification immédiate, pres­
sion égale sur tous les points, légèreté, solidité, élégance, etc. 
En ville, oü l'on a tout sous la main, et oü les malades sont plus 
éclairés, j'emploie toujours les appareils silicatisés ordinaires, 
mais je remplace les bandes par une partie d'un vêtement : bas, 
caleçon, manchette de trieot, etc, et je trouve que cette manière 
de faire offre au moins 1'avantage de simplifier beaucoup les 
appareils. 

IV. — Alimentation forcéc des plitliisiqnes par un nou-
veau 111 ode de gavage. 

Un traitement de la phthisie pulmonaire qui a eu, à bon droit, 
du retentissement, est 1'alimentation forcéc des phthisiques, au 
moyen du gavage, par le procédé du docteur Debove. On a fait 
ependant, à cette méthode, plusieurs reproches : — possibilité 
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du reflux, dans les voies aériennes, des liquides ingeres (Desnos); 
— possibilité aussi de 1'introduction de la sonde dans le larynx 
et la trachée (Krishaber) ; — enfin, difíiculté extrême de 1'opé­
ration chez certains malades qui s'y refusent absolument (Féréol, 
Labastide). 

Or, i l é tai t logique de se demander : — Par quel mécanisme 
ce traitement peut-il supprimcr les vomissements chez les p h l h i -
siques? — Et, ce mécanisme connu, n'y aurait-il pas moyen 
de remplacer le gavage par une autre méthode moins difficile? 

I . Le mécanisme par lequel le gavage supprime les vomisse 
ments est facile à trouver. D'ailleurs, le docteur Debove, dans 
son excellent Mémoire, semble nous Pindiquer lui-même assez 
clairement. Cest en supprimant la répugnance et le dégoüt res-
sentis par les malades pour toute nourrilure, que Pon parvienl 
à leur faire garder quelques liquides alimentaires ; c'est en se 
gardant de choquer leur goüt, qui est troublé et affadi, qu'on 
arrive à avoir raison des révoites de leur estomac. 

« Nous avons soigné, dit le professeur Debove, un malade 
atteint d'ulcère simple de 1'eslomac et tombé dans un état d é -
plorable. Ce malade avait été grandement amélioré par le régime 
lacté; maisle lait lu i -même lui était devenu odieux, et i l ne pou-
vait plus en tolérer un quart de verre. D'un autre côté, s'il re-
prenait le régime ordinaire, des accidents gaslriques, douleurs 
et vomissements, apparaissaient aussitôt. Nous avons introduit le 
lait par la sonde, et le lait a été admirablement toléré. » Cette 
observation prouve clairement, selon nous : 1° que seul le d é -
goút du lait amenait le \omissement; 2° que le gavage ne faisait 
supporter le lait qu'en supprirnant le contact du liquide sur l 'or -
gane du goüt. 

D'ailleurs, 1'auteur ajoute plus loin : « 11 est possible que le 
dégoüt violent, qui accompagne 1'ingestion dts aliments, trouble 
les phénomènes digestifs et devienne la cause des vomissements. 
Nous savons qu'en donnant aux médicaments une forme moins r é -
pugnante, on arrive à les faire tolérer Les malades prennent, en 
capsules, des substances qu'ils ne peuvent supporter à 1'état na-
turel, et nous citerons 1'observation d'un malade qui rejetait 
par vomissement 1'huile de r ic in , et Ia garda parfaitement le 
jour oü nous la lu i introduisimes par la sonde. » Ce dernier fait 
arrive directement, selon nous, à Pappui de notre thèse. 

En consultant attentivement les observations de tous les malades 
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guéris ou soulagés par le docteur Debove, on voit que, dans 
toutes, 1'auteur signale de 1'anorexie, du dégoüt, dela répugnance 
pour toute sorte d'alimentation. 

II est impossible de dire que ce soit au lavage préalable de 1'es­
tomac, et non à la suppression de la répugnance par le gavage, 
queTon doive la cessation des vomissements. Les malades chez 
lesquels le gavage n'est pas fait, ne vomissent pas plus que les 
autres : le docteur Debove en cite des cas concluants. 

Tout praticien, d'ailleurs, sait que, chez lesphthisiques, les va-
riations de régime, les diverses eaux minérales, les substances 
ardemment désirées ne manquent jamais d'exciter 1'appétit d'une 
façon passagère tant qü'elles sont agréables et quelles donnent 
lieu, comme tout le reste, à des vomissements, dès qu'elles vien-
nentà cesser de plaire. 

L'observation clinique nous enseigne aussi que 1'appétit et le 
pouvoir digestif de 1'estomac, qui marchent parallèlement à 1'état 
physiologique, peuvent três bien ètre dissociés à 1'état patholo-
gique. Tel malade qui a de 1'appétit ne peut digérer aucune des 
substances qu'il ingère; tel autre, au contraire, qui n'a jamais 
faim, a un estomac qui digère parfaitement. Cest ce qui arrive 
chez le phthisique. Gorgé de remèdes, saturé de médicaments, il ne 
tarde pas à perdre 1'appétit et à prendre tout en répugnance. Son 
estomac conserve cependant ses forces digestives; s'il se soulève 
à la vue des aliments, c'est par un réflexe ayant pris naissance 
dans les organes surmenés de 1'odorat et du goüt. Qu'on supprime, 
par un moyen quelconque (le gavage, par exemple), 1'action per-
turbatrice de ces organes à sensibilité pervertie, le réflexe n'aura 
plus lieu, et 1'estomac gardera ses aliments. 

Une preuve que la médication, chez lesphthisiques, est souvent 
le point de départ du dégoüt, et, par suite, de la révolte stoma­
cale, c'est que sa suspension, pendant quelque temps, fait, à elle 
seule, cesser 1'anorexie et revenir 1'appétit. La preuve que le dé-
goiitest la seule cause des vomissements, c'est que, 1'inappélence 
passée et la faim revenue les vomissements cessent d'eux-mèmes 
et comme par cnchantement. Nous avons donné nos soins à un 
phthisique qui, dégoúté de tous les remèdes et fatigué par des 
vomissements incessants, se résolut, en fin dc compte, à ne plus 
rien faire. I I se traça lui-même son régime, y faisant entrer toutes 
les substances à sa convenance, buitres, cboucroúte, jambon 
fumé, salade, fruits, etc. Quelques jours après, les vomissements 
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ntaistaient plus, et étaient remplacés par un appéti t t rês vif . 
Nous avons vu (1) que Salvadori, Tulpius, Ploucquet, citent des 
exemples semblables. I I suffit souvent, pour guérir les vomisse­
ments, de trouver 1'alimentque le malade mangera avec plaisir: 
cet aliment, ordinairemenl i l le digère. Un phthisique que nous 
avons vu à Phòpital de la Pitié, dans le service de notre regret té 
maitre, le professeur Lasègue, vomissait le lait et le bouillon, et 
gardait parfaitement la salade de pommcs de terre qui était son 
mets de prédilection. 

L'observation démontré que le régime à la sonde peut ê(re 
continué presque indéfiniment : n'est-ce pas une preuve que le 
gavage a la proprié té de supprimer le dégoút résultant d'une 
alimentation uniforme? 

En somme, toul semble prouver qu' i l y a relation de cause à 
effet entre le dégoüt et les vomissements chez les phthisiques ; i l 
suffit de supprimer le dégoüt pour voir les vomissements dis­
paraitre; et le gavage lu i -même, par la méthode du docteur 
Debove, ne semble faire merveille contre les vomissements 
qu'en supprimant leur cause première : la répugnance qu'a le 
malade pour toute nourriture. 

I I . Se basant sur ces données fournies par 1'observation, i l 
était permis de se demander s'il ne serait pas possible de suppri­
mer le dégoüt d'une toute autre manière que par le gavage à la 
sonde. 

Or, la physiologie nous apprend un moyen bien simple dc 
réduire à leur minimum les sensations gustatives. Chacun 
connait 1'expérience qui consiste à manger en se fermant en 
même temps les yeux et les narines; on est étonné de ne trouver 
aux aliments aucune saveur. Par ce moyen, les médicaments, 
même les plus repoussants, passent inaperçus. Ce fait s'explique 
aisément si Pon vient à réfléchir que, dans les conditions ordinaires 
de la vie, le goüt et 1'odorat concourent ensemble à Tapprécia-
tion des saveurs, et qu'ils sont même tellement unis dans leur 
action, que quelques auteurs sont allés jusqu 'à les considérer, 
tous deux, comme ne formant qu'un seul et même sens, ayant la 
bouche pour laboratoire et le nez pour cheminée. Les recherches 
expérimentales de Vernière, Valentin, Panniza, Sticb, Neumann, 
Guyot et Admyrault ont, en effet, démontré : 1° que le sens du 

(1) P. U. 
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goüt est bien plus restreint qu'il ne nous parait; que la plupart 
des jouissances qu'il nous procure ne lui appartiennent pas, et 
qu'il ne reconnait, en réalité. que quatre qualités des corps, ou 
quatre saveurs : 1'amer, le sucré, le salé et 1'acide ; — 2 o que 
1'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 à tirer parti, en clinique, de ces données 
de la physiologie, et nous avons essayé de gorger, de sursaturer, 
en quelque sorte, de liquides alimentaires, des phthisiques ano-
rexiques auxquels nous avons bandé les yeux et fortement tam-
ponnéles narines avec de la ouate. Le résultat a été le même que 
dans le procédé du docteur Debove : — cessation des vomisse­
ments et de 1'anorexie; — retour de 1'appétit et des forces; — 
augmentation du poids de 1'individu et de la quantité de 1'urée 
s é c r é t é e ; — entin, diminution des sueurs, de la fièvre et des 
signes auscultatifs. 

Le premier malade chez lequel nous avons essayé notre pro­
cédé, était un jeune homme de vingt-cinq ans, atteint de phthisie 
pulmonaire au troisième degré. 

Grosse caverne au sommet droit ; craquements humides et gros 
râles sous-crépitants au sommet gaúche; toux fréquente, expec 
toration difficile; de temps en temps, légères hémoptysies. 

Le pouls était três faible et à 110 ; pas de souffle au coeur ; la 
température oscillait entre 38°1 e t39°3; la peau était chaude, et le 
malade se plaignait de sueurs três abondantes la nuit. 

Urines rares, colorées, ne rougissant presque pas le papier 
imbibé de sirop de violettes, ayant quelques traces d'albumine, 
et offrantlO grammes d'urée dans les vingt-quatre heures (solution 
titrée d'azotate de mercure, comme réactif). 

L 'amaigrissementétai textrème : le malade, quoique três grand, 
ne pesait que 56 kilogrammes, et en était arrivé à ce degré de 
faiblesse qu'il ne pouvait faire le tour de sa chambre sans se 
roposer plusieurs fois, 

Sur la foi des prospectus, le patient s'était gorgé de toutes 
sortes de médicaments : huile de foie de morue, vin créosolé, 
capsules de goudron, sang de boeuf, révalescière, sirop de mou 
de veau, de tolu, e tc , et en était arrivé à une aversion extraor-
dinaire pour toute sorte d'alimentation. La langue était saburrale, 



AL1MENTATI0N FORCÉE. 341 

1'haleine fé t ide . Certaines substances, telles que la chartreuse, la 
limonade, le bouillon d'herbes, les pruneaux, e tc , étaient rete-
nues par 1'estomac; mais le bouillon de boeuf, le lait, les oeufs, la 
viande, que le malade prenait avec répugnance, étaient rejetés 
presque immédiatement . Les vomissements avaient lieu dix m i ­
nutes ou un quart d'heure après 1'ingestion et en dehors des quin­
tos de toux. Un cautère épigastr ique et la potion de Rivière 
étaient restés , contre eux, sans résultat . 

Le malade se prêta volontiers à 1'expérience que nous lui propo-
sâmes, et, les yeux bandés et le nez fortement tamponnó avec de 
la ouate, i l absorba, dès la première séance, un demi-litre de lait 
qu'il garda parfaitement. Après 1'ingestion du liquide, s 'étant 
lavé la bouche avec de 1'eau fraiche, i l 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 goüt. Enhardi par 
ce succès, nous lui prescrivimes le traitement suivant, que nous 
rapportons tout au long, pour mettre sous les yeux du lecteur 
toutes les pièces du procès : 

1<> 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 à 1'eau, bouillon, lait de 
poule, etc. ; 

2° Avant chacune des séances de gavage, après 1'oblitération des 
narines, uno cuillerée à bouche du mélange suivant : 

Vin de quina au Malaga. 500 gr. 
Chlorhydro-phosphate de chaux. 25 gr. 

3o 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 
symptòmes : toux, sueurs nocturnes, faiblesse et difficulté de 
1'expectoration. 

4° Enfin, tous les soirs, aussi en se couchant, le malade devait 
se faire badigeonner les deux épaules avec le mélange r u b é f i a n t : 
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Essence de térébenthine. 
Acide phénique cristallisé. 
Créosote de hêtre. 

15 gr. 
4 gr. 
2 gr. 

Cette préparation, en même temps qu'elle agit comme un puis­
sant révulsif, entoure, toute la nuit, le phthisique d'une athmos-
phère essentiellementantiseptique, qu'ilest obligé de respirer.On 
obéit ainsi aux indications de la théorie parasitaire de Koch, 
Giboux, e tc ; et les résultats cliniques semblent confirmer assez 
bien les données de la théorie. 

Ouoi qu'il en soit, après dix-sept jours de ce traitement, le 
malade, que nous avions cru voué à une tin prochaine, se sentait 
éminemment soulagé. — Les vomissements avaient cessé, et 
étaient remplacés par un appétit moyen : les ceufs, le lait, la 
viande, les légumes, tout était supporté, et Ie malade, pouvant 
manger sans répugnance, avait de lui-même 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 kilomètre. — Pouls de force moyenne et à 95 ; 
sueurs nocturnes três rares; — les urines, moins colorées que la 
première fois, plus abondantes, étaient fortement acides, renfer-
maient encore des traces d'albumine, et vingt-trois grammes d'urée 
pour les vingt-quatre heures. — La toux était beaucoup moins 
fréquente, 1'expectoration plus facile,'et les symptòmes auscultatifs 
quelque peu atténués. La caverne, à droite, semblait presque 
sèche, et les rales sous-crépitants du sommet gaúche étaient beau­
coup moins nombreux. 

Ce malade, que nous avons vu en février 1882, a succombé à 
Paris, le 3 décembre de la même année, à la suite, comme me 
1'ont dit ses parents, d'un retour de sa broncbite. I I ne s'est alité 
que deux jours, et a gardé, jusqu'à la f in , 1'appétit et Pespoir 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 1'influence de 
notre procédé de gavage. I I se croit guéri, bien qu'il présenté 
encore de 1'expiration prolongée au sommet droit, et un peu 
d'essoufílcment; chez lui , 1'inappétence était absolueetaccompagnée 
de nausées incessantes. Tous les aliments, disait—il, lui semblaient 
próparés avec de 1'huile dc foie de morue, et la répugnance pour 
ce médicament était portée au dernier degré. Les vomissements 
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étaient f réquents , mais non continueis, comme chez le malade 
précédent: les amers avaient échoué contre 1'anorexie; la vés i -
eation épigastrique était restée sans résultat contre les nausées ; 
les lavements nourrissants, avec différentes variétés de peptones, 
n'avaient pu combattre l'affaiblissement rapide et la cacbexie. I I 
nerestait que le gavage. Celui au moyen du tube Foucher, suivant 
lesprocédés de3IM. Debove, Dujardin-Beaumetz, était un supplicô 
pour le patient, jeune homme extrêmement craintif et impression-
nable, qui ne pouvait voir arriver le tube sans être pris immédia­
tement d'enviesde vomir. J'essayaisur lui ma petite méthode, et 
elle réussit parfaitement. Sous son influence, 1'appétit redevint 
três vif, au bout de cinq ou six jours ; les forces reprirent comme 
par enchantement, et une révulsion énergique, au moyen de 
vésicatoires, ayant fait disparaitre les symptòmes de congestion 
(râles sous-crépitants fins) du sommet gaúche, le seul atteint, le 
malade revint peu à peu à un état de santé relativement satisfai-
sant. Aujourd'hui i l se croit absolument débarrassé de son mal, et 
1'auscultation seule peut révéler la gravité de la situation. 

Une dame de trente-deux ans, phthisique à la dernière période 
et alitée depuis six mois, a cru aussi à un semblant de guérison 
sous 1'influence du retour brusque des forces et de 1'appétit, par 
le même procédé. Ses poumons étaient creusés d'immenses ca-
vernes; l'amaigrissement était extrême, et on peut assurer que le 
terme final, dü au progres des lésions tuberculeuses, aurait eu 
lieu au moins deux mois plus tôt, sans le gavage. 

II nous serait facile de citer encore quatre ou cinq autres ob­
servations à peu près semblables, qui toutes donnent complète­
ment raison aux conclusions du docleur Debove, au sujet dc 
ramélioralion notable des phthisiques par la suralimentation. 
Toujours nous avons constate le retour des forces, la diminu­
tion des sueurs, un ar rê t des vomissements et une augmentation 
du poids du corps et de la quanti té d u r é e sécrétée en vingt-
quatre heures. En somme, notre procédé a donné lieu cons-
tarnment aux mêmes résul ta ts que le gavage à la sonde, et son 
premier effet a toujours été de supprimer le dégoüt et 1'anorexie. 

Nous devons ajouter que, chez nos malades, nous avons eusoin 
den'augmenter que graduellement les doses alimentaires, comme 
Fa 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 à 1'eau, des laits de poule, etc. — Le bouillon de bceuf, 
donné seul, ne nous a pas paru produire d'aussi bons résultats. < 
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 1'eau 
fraiche la bouche de nos malades après chaque séance de gavage . 
et avant de leur ouvrir les yeux et les narines. Sans cette précau-
tion, sur laquelle d'ailleurs M. Drielsma, dans ses expériences, a 
particulièrement insisté, la langue, encore imprégnée du liquide 
alimentaire, venant à s'appliquer contre le palais, produirait la 
sensation gustative de 1'aliment, renouvellerait le dégoüt et pour- . 
rait donner lieu au vomissement. 

Un confrère a objecté à notre petite méthode, que le goüt de 
la substance alimentaire pouvait se transmettre à 1'odorat par 
1'intermédiaire de 1'arrière-cavitó des fosses nasales non oblitérée. 
Nous ferons remarquer que, pour que les odeurs soient senties, i l 
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, 1'air contenu 
dans les fosses nasales est à 1'état de repôs 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, i l nous semble indiqué dans tous les cas de répugnance 
des aliments, dans quelques cas de vomissements incoércibies, et 
surtout pour faciliter 1'alimentation forcée des phthisiques, préco-
nisée, avec tant de raison, par M. le docteur Debove. 

V — I/hypertrophic dc coeur, d'origiue morale, 
existe-t-elle i 

En décembre 4881, je fus consulté par un homme de trente-
cinq 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 diathèse; santé toujours 
excedente; sobriété exemplaire. L'on ne pouvait rattacher, selon 
lui , son affection qu ' àde profondes émotions, de violents chagrins 
domestiques, survenus brusquemeut et qui avaient donné lieu au 
premier accès. Depuis ce moment, les palpitations se montraient 
de plus en plus f réquenteset ne lui laissaient aucun repôs. — A 
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simple vue, l'on pouvait apprécier 1'impulsion exagérée du coeur 
contre la paroi thoracique et, à chaque systole, Pon apercevait la 
pointe faire une brusque saillie vers le cinquième espace, à quel­
ques millimètres en dedans de la ligne mamelonnaire. Au mème 
niveau, à la palpation, la main était brusquement soulevée. La 
percussion n'indiquait aucun changemenl dans le volume du 
coeur, et la mat i té absolue de la région cardiaque n'était pas 
augmentée. A 1'auscultation, l'on nepercevaitaucun souffle; mais 
les bruits étaient clairs, éclatants , comme vibrants et méta l l i -
ques. Les carótides étaient animées de battements d'une force 
inusitée. Le pouls était régulier, fort , dur, résistant, à 425 pulsa-
tions à la minute, et le t racé sphygmographique présentai t , 
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 à dicrotisme faible. Pas traces d 'a thérome; 
rien d'anormal dans 1'auscultation pulmonaire; fonctions diges­
tives ordinaires et sans dérangement aucun ; analyse des urines 
nègative. Pavais manifestement, devant moi, un cas de palpita­
tions de coeur auxquelles on ne pouvait trouver pour cause que 
lesviolents et. brusques chagrins ressentis par le malade et dont 
Forigine nerveuse semblait par suite indiscutable. — Le 46 octo-
bre 1882, je fus consulté une seconde fois, par le même malade, 
pour ses palpitations qui persistaient, malgré toute sorte de trai-
•tements, et tendaient même, disai t- i l , à empirer. A 1'inspection, 
je constatai la présence d'une voussure t rês apprèciable vers 
Finsertionsternale des q u a t r i è m e e t cinquième cartilagea costaux, 
et je vis la pointe battre vers le 7 e espace, à deux travers de 
doigts en dehors de la ligne mamelonnaire. La palpation indiquait 
aussiàce niveau, ainsi que dans toute 1'étendue dela région p r é -
cordiale, unsou lèvement fo r t , intense, et la main projetéeen avant, 
avec la paroi thoracique, au moment de la systole, ne revenait 
pas visiblement en arr ière au moment de la diastole. La percus­
sion montrait une mati téabsolue depuis la pointe jusqu'au niveau 
de la 2 e articulation sy nchondro-sternale gaúche, dans le sens 
vertical, et, dans le sens transversal, depuis la pointe encore jus-
qu'à deux cent imètres en dehors du bord droit du sternum. A 
1'auscultation, aucun souffle, mais bruits éclatants et comme m é -
talliques. Le pouls était régulier, à 430 pulsations, en même 
temps que for t , vibrant, et três résistant sous le doigt. Le tracé 
sphygmographique offrait une ligne d'ascension longue et ob l i -
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que, un plateau courbe assez large, et une descente à dicrotisme 
três faible. Les carótides et les sous-clavières étaient, en même 
temps, animées de battements exagérés. Le malade se plaignait 
de tintements d'oreille, de vertiges passagers; sa respiration 
était courte, oppressée au moindre effort, mais 1'auscultation pul-
monaire demeurait nègative. Les urines étaient normales et ne 
renfermaient ni sucre ni albumine. — En face de pareils symp­
tòmes, je conclus à 1'existence d'une hypertrophie générale du 
cceur, consécutive à des palpitations nerveuses survenues elles-
mèmes à la suite d'émotions morales vives, et je croyais mon 
diagnostic solidement établi, pour ainsi direinattaquable, lorsque 
je fus t rèssurpris de lire un jour, dans le Concours medicai (l) ,un 
article d'ailleurs três bien fait, du docteur Charles Liégeois, dans 
lequel 1'auteur, s'appuyant de 1'autorité de 31. le professeur 
Germain Sée, rejetait absolument 1'existence de 1'hypertrophie 
de cceur d'origine morale. 

I . La première raison invoquée par 31. Liégeois, c'est que la 
palpitation n'augmente pas le travail du coeur, et ne saurait, par 
conséquent, amener 1'hypertrophie decet organe. « A mon humble 
avis, dit le docteur Liégeois, 31. G. Sée ne s'est pas trompé quand 
i l a soutenu que, dans les palpitations morales, le travail effectué 
par le coeur n'est nullement augmenté; — qu'il est seulement ré-
parti d'une autre façon, et que les impulsions, quoique plus nombreu­
ses, sont chacune moins énergiques qu'à 1'état normal;— que le 
coeuradivisé son travail, mais n'a pas travaillé davanlage ; — que 
les phénomènes sont três différents de ceux qui s'observent chez 
1'individu soumettant ses muscles à u n 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 1'état normal; mais i l 
ne donne aucun argument, aucune preuve clinique, aucune obser-
vation, aucun tracé sphygmographique à 1'appui de son opinion. 
11 nous semble qu'il ne suffit pas de lancer de pareilles alléga-
tions ; qu'il faudrait, avant tout, les prouver. 

L'auteur, i l est vrai, se couvro de 1'immense autorité de 31. le 
professeur Germain Sée. dont nous sommes les premiers à recon­
naitre toute la compétcnee; mais 31. Germain Sée lui-même, comme 
tout vrai savant, n'estpasd'un caractèreà demander qu'onle croie 

(1) Concours medicai, 11 mais 1882, n° 10. p. 114. 
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sur parole. I I sait t rês bien que d'autres autori tés, les Corvisart, 
lesGrisolle,les Bouillaud (1), lesMaurice Raynaud(2), lesJaccoud, 
les Bernheim, ont soutenu une opinion précisément opposée. 

Chez le malade que nous avons eu 1'occasion d'observer, les 
palpitations étaient plus énergiques qu'à 1'état normal : nous en 
avons pour preuves les résultats fournis par l'inspectiori, la pal­
pation et 1'auscultation de la région du cceur ; plus, les battements 
des carótides, 1'état du pouls, le t racé sphygmographique, etc.: 
comment expliquer tout cela avec des impulsions cardiaques 
moindres et, pour ainsi dire, avortées? 

D'ailleurs, M. ie professeur Jaccoud admet deux types, par­
faitement t ranchés , de palpitations nerveuses (3). « Dans l 'un, 
dit-il, la force des pulsations est exagérée, de même que leur 
fréquence. A simple vue, l'on peut apprécierl ' impulsion anormale 
de 1'organe ; les carótides sont animées de mouvements pulsatiles 
d'uneinlensité inusi tée; 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 d iminuée; i l 
n'y a plus ni soulèvement thoracique, ni pulsations artérielles 
anormales; le pouls est mou, dépressible, sans pléni tude, et la 
tension artérielle est abaissée. » Cette distinction des palpitations 
du cceur en deux sortes appartient exclusivement au professeur 
Jaccoud, et i l faut admettre que le premier type a échappé à 
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 moins énergiques qu'à 1'état normal: i l n'en 
résulte pas forcément que le travail du coeur soit amoindri. — 
Supposons deux marcheurs, dont l'un fasselOO pas de 50 centi-
raètres à la minute, et 1'autre, dans le même temps, 120 pas de 
15 centimètres chacun. Au bout d'une heure, le premier aura 
fait 3,000 mètres , 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. 

D'ailleurs, tout ce raisonnement peut revêtir une forme rigou-

(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du coeur. 2e édition. Paris, 1841. 
(2) Raynaud, Xoue. Dictionnaire de médecine de Jaccoud, art. Cceur. 

Paris, 1868, tome VIII . 
(3) Jaccoud, Palh.Int. t. I , p. 691, édit. 1875. 
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reuse et en quelque sorte mathématique. En effet, Ie travail réel 
ou total T l effectué, en une minute, par le coeur à 1'état normal, 
est nécessairement égal à la somme des travaux utile et résistant, 
effectués par lui à chacune de ses révolutions, multipliée par le 
nombre N de celles-ci, à la minute. — Or, le travail utile Tu est 
égal évidemment à la quantité de sang Q, mise en mouvement 
à chaque systole, multipliée par la vitesse V de ce sang au début 
de sa course : on a donc : Tu = Qx V. — D'autre part, le travail 
résistant T r (abstraction faite des résistances et autres causes 
retardatrices inconnues) est surtout représenté par la tension 
sanguine T s , que le coeur est obligé de vaincre en dehors de tout 
travail effectué. — Si l o n veut enlacer toutes ces données dans 
une formule unique, l o n a donc pour valeur du travail réel ou 
total du coeur, dans une minute : Tt — [ ( Q X V ) - f T s ] X N. — 
Cette équation est encore vraie à 1'état pathologique, oü i l 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 ; Pon a donc encore : Tt = 
[(Qx V ) + T s ] x N . — Or, trois cas, bien distincts, peuvent se ren-
contrer dans les palpitations nerveuses : — 4» Le travail total du 
coeur Tt peut être plus petit qu'à 1'état normal. I I suffit, pour cela, 
toutes choses égales d'ailleurs, que la tension soit diminuéeet la 
quantité du sang amoindrie, deux conditions que Pon trouve 
réunies dans Panómie : dans cette hypothèse, le coeur travaillant 
moins qu'à 1'état ordinaire, i l n'y a pas de raison qu'il s'hyper-
trophie; i l peut même se faire qu'il diminue de volume, comme 
un muscle ordinaire qui cesse d'accomplir la tàche à laquelle i l 
était habituó. L'on pourrait expliquer ainsi tous les cas de palpi­
tations suivis d'atrophie des parois cardiaques. — 2° Le travail 
total du coeur peut être le même qu'à 1'état normal. Les palpi­
tations cardiaques sont moins fortes, mais elles sont plus nom­
breuses, et i l y a compensation. L'on peut donner ainsi Pexplica-
tion des cas, rapportés par Laênnec, 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 ètre plus grand qu'à 1'état normal. Cest ce 
qui a lieu dans les palpitations nerveuses de la l r e classe de 
M. Jaccoud. En admettant que la quantité de sang Q reste la 
même, la force d'impulsion V étant augmentée, de même que la 
tension T s et le nombre Ndes battements, i l est impossible quele 
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travail total T i ne soit pas augmenté aussi, et que le coeur, tra-
vaillant davantage, ne s'hypertrophie pas. Nous ne voyons, pour 
notre part, aucun moyen d 'échapper à ce raisonnement. 

I I . Mais, dit lo docteur Liégeois (c'est son second argument) : 
« Nous ne comprenons pas du tout le raisonnement de ceux qui 
veulent, à tout prix, comparer le coeur, répétant três f réquem-
ment sa systole, au muselj de 1'ouvrier répétant sans cesse ses 
mouvements. Cette comparaison serait acceptable si le cceur 
rcssemblait, au point de vue analomique, aux muscles volontaires; 
mais une paredle ressemblance n est rien moins que prouvée. En 
effet, les libres striées du coeur diffèrent de celles des autres 
muscles rouges : 1° par leur diamètre moins considérable; 2° par 
leurs anastomoses ; 3° par leur strialion longitudinale plus nette-
ment marquée ; 4 o p a r i ' e x l r ê m e ininceur et peut-être 1'absence 
du sarcolème; 5° par les fines granulations graisseuses qui les 
remplissent et leur donnent unaspect noirâtre sous le microscope; 
6o par 1'absence de fasciculation ; 7° enfin, par certaines diffé­
rences, dans leur mode de contraction, étudiées par MM. Chauveau, 
Arloing, Marey, Ch. Livon, etc. Yoilà, j ' e spère , des différences 
notables. » 

Nous nous permeltrons de faire remarquer à M. Liégeois que, 
si les fibres du coeur offrent vis-à-vis les fibres des muscles vo­
lontaires, certaines différences, elles offrent aussi, avec celles-ci, 
beaucoup de ressemblances : — même couleur, — même stria­
lion, — mêmes fibrilles, — même composition chimique, — 
même excitabilité, — même contractibil i té (au moins dans ce 
qu'elle a d'essentiel); — identité complète dans les caractères 
généraux ; et rien, absolument rien, qui indique qu'elles soient 
soustrailes à la loi du développement proportionnel à 1'exercice à 
laquelle paraissent soumisles muscles en général. 

Nousdemanderons aussi au docteur Liégeois dans quel système 
organique i l lui semble bon de ranger le tissu du coeur, s'il lui 
refuse une place dans le système musculaire. 

Mais laissons là toutes ces subtil i tés. Une preuve certaine que 
le coeur, comme tous les muscles, augmenté de volume par le 
Iravail, c'est qu'i l s'hypertropbie dès que les résistances qu'i l a à 
vaincrè viennent à augmenter : c'est q u i l s'hypertrophie dans 
1'alhérome généralisé, dansfinsuffisanceaortique, dans fanév rysme 
de 1'aorte, dans la compression de cette ar lère par une tumeur, 
dans le mal de Brigth chronique (théorie de Traube); cest qu'i l 

COIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 10** 
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s'hypertrophie dans toute lésion valvulaire immédiatement en 
amont de 1'obstacle. Rien ne saurait faire rejeter, je crois, l'au-
thenticité de ces faits. Or, i l nous importe peu ici de savoir sile 
coeur ressemble, oui ou non, à un muscle ordinaire, anatomique-
ment et pbysiologiquement parlant; ce q u i l nous importe de 
constater, c'est qu i l se comporte comme s'il était un muscle; 
c'est que, comme tous les muscles, i l s'hypertrophie quand son 
travail augmenté. 

I I I . A 1'appui de sa thèse, pour démontrer la non-existence de 
1'hypertrophie de coeur d'origine morale, le docteur Liégeois fait 
remarquer encore : — « que 1'augmentation de 1'intensité des 
bruits du coeur a pu faire croire faussement à un choc plus fort ; 
— qu'on a pu confondre 1'hypertrophie du coeur avec sa dila-
tation ; — enfin, que pour que les palpitations, sous 1'influence 
de cause morale, fussent susceptibles d'hypertrophier 1'organe, 
i l faudrait que la diastole fút un phénomène actif, ce qui 
n'est pas. » 

Nous demanderons à M. Liégeois, à propôs de son premier 
argument, quelle est la cause qui lui fait avancer que les obscr-
vateurs, pour admettre des impulsions cardiaques plus fortes, se 
sont appuyés tous sur 1'intensité des bruits, et non sur d'autres 
signes ; — nous lui ferons remarquer qu'une pareille allégation 
ne peut être lancée sans preuves : — quand i l 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'après la théorie de Roannet, la seule 
admise de nos jours pour expliquer les bruits du coeur, n'est-il 
pas naturel de penser que, toutes choses égales d'ailleurs, plus 
les bruits du coeur sont forts, plus les palpitations doivent ètre in -
tenses ? — Barlh et Roger ne disent-ils pas expressément (1) que, 
toutes choses égales aussi, 1'intensité des bruits du coeur est en 
raison directe de 1'énergie et de la rapidité des contractions de 
1'organe ? — Enfin, chez le malade dont nous avons rapportó 
1'observation, les bruits cardiaques s'entendaient à un mètre de 
la poitrine; la vue indiquait une violente impulsion thoracique; 
le sphygmographe accusait une torte tension : n'était-on pas 

(1) Barth et Roger, Auscultation, lme édit., p. 275. 
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forcé d'admettre que 1'intensité des bruits et la force d'impulsion 
cardiaque marchaient ensemble ? 

A son second argument, nous ferons presque les mêmes répon-
ses. — PeuL-on supposer que des observateurs comme Laénnec, 
Corvisart, Bouillaud, aient toujours confondu rhyperfrophie du 
coeur avec sa dilatation?— Peut-on croire qu'i l 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 unehypertrophie ? 

Enfin, nous nevoyons pas la nécessité d'admeltre 1'activité de 
la diastole pour expliquer 1'hypertrophie de coeur de cause 
morale. Contrairement à 1'opinion de Gavet, Dracke, Carpentier, 
nous admettons avec Haller, Bérard, Arloing, Chauveau et tous 
les physiologistes actuels, que le coeur n'est actif que dans la 
systole; nous ne cherchons point dans une dyastole active et 
fréquente la cause de rhyperlrophie cardiaque ; i l nous suffit de 
faire dépendre cette dernière d'une systole f réquemment répétée . 

IV. M. Liégeois dit encore avec M. G. Sée : « Tout muscle 
augmenté de volume lorsqu'il produit une somme de travail 
effectif; mais, s'il se meut sans but utile, i l n'y a pas de raison 
pour qu'il s'hypertrophie. I I en est de m ê m e d u coeur ». 

L'auteur, pour avancer cela, part de cette idée, émise par lui 
au début de sa discussion, à savoir que, dans les palpitations 
nerveuses, le travail du coeur est moindre qu'à 1'état normal. 
Nous croyons avoir, preuves en main, suffisamment démontré le 
contraire. 

Nous ne voyons pas non plus que le coeur puisse se mouvoir 
sans but utile, à moins d'admettre un ar rê t complet de la circula-
tion ou 1'absence absolue du liquide sanguin, ce qui n est cer-
tainement pas le cas des palpitations d'origine morale. 

« Un muscle, dit 1'auteur, qui se meut sans but utile, n'a pas 
de raison pour s'hypertropbier. » Cette phrase est-elle un 
axiome, une vérité si évidente par elle-même pour que M. Lié ­
geois necroie 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- à-dire 
sans mouvement (sans but uti le) , produit toujours une plus grande 
quantité de chaleur que la contraction musculaire dynamique, 
c'est-à-dire avec mouvement, et que la quant i té 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 1'avons dit, un extrême degré de certitudeet sonten accord 
complet avec la théorie dynamique de la chaleur), si, dis-je, ces 
recherches sont exactes, il en résulte qu'un muscle qui travaille 
sans but utile, a des combustions aussi vises que celui qui tra­
vaille utilement; que, partant, sa nutrition est aussi active et qüil 
a les mêmes chances que lui d'augmenter de volume et de s'hyper-
trophier. 

V M. Liégeois cite encore un argument emprunlé à M. G. 
Sée. —« Lorsqu'on trouve un hypertrophie, dit le célébre profes­
seur, chez unindividu qui a eu longtemps des palpitations, cette 
hypertrophie peut être considérée aussi bien comme la cause que 
comme la conséquence des palpitations. » 

L'argument est spécieux. Cependant, nous ferons d'abord re­
marquer que tous les auteurs ne sont pas de 1'avis de M. G. Sée. 
« L'hypertrophie simple, dit le professeur Jaccoud, reconnait 
pour cause constante des palpitations dites nerveuses, c'est-à-
dire indópendantes de toutes lésions de 1'appareil cardio-vascu-
laire. Du moment que les palpitations sont habituelles, elles 
peuvent amener 1'hypertrophie, dont elles sont la cause immé-
diate (1). J> 

Nous ne voudrions pas trop citer notre observation personnelle 
à 1'appui de notre opinion; cependant, i l ne nous est pas défendu 
de constater que, dans le cas que nous avons vu, les palpitations 
ont été primitives, rhypertrophie consécutive. 

Enfin, dans 1'opinion de M. le professeur G. Sée, nous ne 
voyons qu'une simple supposition, une simple vue de fesprit, 
sans aucune preuve à 1'appui. II est possible que le célèbre clini­
cien, malgré son immense pratique, ne soit jamais tombé sur un 
casd'hypertrophie cardiaqueprovenantsúrement , indubitablement 
de palpitations d'origine morale. Cependant, en définitive, la 
question qu'il s'agit de résoudre est celle-ci : 1'hypertrophie 
précède-t-elle la palpitation, ou est-elle précédée par elle ? Or, à 
une pareille question, c'est 1'observation, non le raisonnement 
qui doit répondre, et 1'observation a depuis longtemps répondu 
par la bouche des Grisolle, des Bouillaud, des Laènnec et autres 

(1) Jaccoud, Traité ilepalh. int., \f ódit.. t. I, p. 581. 
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observateurs d'une aussi grande compétence. Contre de pareils 
témoignages/ü ne suffit pas de simples allégations ; i l faudrait une 
véritable démonsl ra t ion. 

VI . — Nous avons laissé pour la Gn, comme le plus important, 
1'argument tire de la physiologie expérimentale, argument auquel 
M. le docteur Liégeois revient à plusieurs reprises, et sur lequel 
nous nous proposons, à noire tour, de 1'attaquer fortement. 
D'après 1'auleurque nous combattons et dont nous nous plaisons 
à reconnaitre les rares connaissances physiologiques, « les expé­
riences de Donders, de Baxt, de François Franck, ont démontré 
que, quand le coeur e s t l h r é à 1'action unique du sympathique, la 
systole cardiaque est p lusbrève , la diastole diminuée et la tension 
artérielle abaissée », — Professant, avant tout,le culte du positif, 
il nous répugne de voir des pathologistes appeler constamment à 
1'aide de leurs théories, des expériences physiologiques assez peu 
concluantes et appuyer leurs doctrines sur des bases aussi fragiles. 
A notre avis, la physiologie de r innervatLn cardiaque est mal 
connue, et la plupart des expériences qu'on a faites pour 1'élucider 
n'offrent encore rien d'aussi certain... que leur incertitude. 

1 o Mais plaçons-nous d'abord, pour répondre à M. Liégeois, sur 
le même terrain que l u i . 

Nous eommcnçons par avouer que nous ne \oyons pas claire­
ment qu'un animal auquel on a sectionné le pneumogastrique, se 
trouve absolument dans les mêmes conditions qu une personno 
atteinte de palpitations. 

L'auteur a évidemment en vue la théorie de la dualité de l ' i n -
nervation cardiaque (Weber, Budge), théorie en \er tu de laquelle 
rien ne parait si simple que de diviser les palpitations nerveuses 
en deux classes: les unes étant dues à Texagéralion de 1'action du 
sympathique ^nerf accélérateur) , les autres à la diminution de 
1'action du pneumogastrique (nerf modérateur) . I I semble donc 
attribuer les palpitations (sans preuves du re.-te) à la diminution 
dexcitabilité du pneumogastrique; mais, ce qu il ne nous dit pas, 
c'est pourquoi la cause qui amène cette annulation du vague, 
n'amòne pas aussi celle du sympathique, et les deux furccs anta­
gonistes qui gouvernent le coeurétant aífaiblies, pourquoi 1'équi-
libre ne persiste pas. 

II est une autre manière dexpliquer les palpitations. On peut 
dire, avec certains physiologistes (théorie de Traube).que le coeur 
est gouvernó par les ganglions automot?urs de sa base; que le 
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vague est son nerf modérateur, mais que Ie sympathique n'agit 
pas directement sur sa motilité, et qu'il ne 1'influence que mé-
diatement par les changements du diamètre des vaisseaux. Dans 
ces conditions, i l est três facile de se rendre compte des palpita­
tions. L'on n'a qu'à admettre que leur cause agit en diminuant 
1'excitabililó du sympathique et du vague. Mais, dans cette hypo-
thèse, quel est le nerf qui fait battre le cceur des animaux opérés 
par Donders, Baxt, F. Franck ? Le pneumogastrique, nous dit-on, 
est annulé; le sympathique n'agit pas directement sur 1'organe; 
les ganglions de la base, on le sait, n'ont qu'une action toute 
Iransiloire : 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 
fintermédiaire de nerfs paralysés? 

Enfin, les auteurs qui, avec Schiff, Moleschott, Onimus, etc, 
admettent que les deux nerfs, vague et sympathique, ont vis-à-
vis du coeur une action identique accélératrice et concourent 
ensemble à produire ses battements, peuvent expliquer les palpi­
tations par une augmentation d'irritabilité des deux nerfs; mais 
alors que prouvent, pour la thèse de M. Liégeois, les expériences 
de Donders, Baxt, F. Franck? 

2 o Une chose ressort clairement de tout ceei : c'est qu'à propôs 
de 1'explicalion physiologique des palpitations, nous nageons 
encore à plein bord dans les hypothèses ; et, à notre tour, nous 
ferons à M. Liégeois une demande: croi t - i l que nos connaissances 
anatomiques sur les nerfs du cceur soient assez avancées pour 
qu'on puisse bàtir , sur elles, une théorie définitive? Nous ne le 
pensons pas. 

M. le docteur Reynier, qui s'est fait l'historien autorisé de Pin-
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 analogie en grande partie, qu'on a 
transportó à l'homme les résultats qu'ont donnés les recherches 
sur les animaux ». Plus bas, le même auteur ajoute : « I I serait 
temps qu'un travail parüt, qui, cette fois, n ayant en vue que le 
système cardiaque humain, fixàt sur ce point la science et la 
débarrassàt de toutes les hypothèses, de toutes les suppositions 
qui, pour ètre probables, ne sont pas suffisantes ». 

(1) Reynier, Des Nerfs du cceur, Thèse pour 1'agrégation, 1880, p. 28. 
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On discute, à perdre haleine, sur la physiologie cardiaque, et 
l'on ne sait pas encore positivement d'oú viennent les nerfs vaso-
moteurs du cceur! La plupart des auteurs les font provenir du 
sympathique, et cependant ils seraient conlenus dans le pneumo­
gastrique, d 'après M. Brown-Sequard, qui a édifié, l à -dessus , 
toute une théorie de 1'action de la 10e paire. 

Les pathologisles allemands parlent sans cesse du nerf de Cyon, 
et lui font toujours jouer un rôle immense dans leurs essais 
embrouillés de physiologie pathologique ; cependant i l est cer­
tain : 1 0 que le nerf de Cyon n'a été trouvé que sur le lapin; 2° que 
son existence, même chez cet animal, est loin d 'être acceptée par 
tous les anatomistes(l); 3 o enfin, qu'onl'a va inementcherché chez 
rhomme (2). 

On parle aussi constamment des ganglions de Bidder, de Remak, 
de Ludwig, comme de choses parfaitement acquises, et l'on est 
élonné d'apprendre qu'on ne les a vus que chez la grenouille (3). 

Quant aux cellules de ces ganglions (vues chez la grenouille), 
sont-elles apoiaires (Ludwig, Wagner) ? unipolaires(Kôlliker,Fray)? 
multipolaires(Friedlander, Beale)? Les fibres nerveuses terminales 
intra-cardiaquesappartiennent-elles au grand sympathique (Volk-
mann, Bidder), ou au pneumogastrique (Ranvier)? — Se t e rmi -
nent-elles par des plaques (Krause)? par des extrémités libres 
(Kòlliker) ? par des ramifications de plus en plus petites (Schweigger-
Seidel, Langerhans) ? par un réseau (Gerlach, Fischer, Banvier)? 
Autant d'auteurs, autant d'opinions! 

Nous avons eu toujours un culte pour 1'anatomie; mais nous 
pensons (peut-ê t re à tort) que le clinicien ne doit s'appuyer 
sur elle que quand sa connaissance est complète et parfaite. 
Edifier des théories sur des principes incertains, ce n'est point 
faire avancer la science; cest présenter , comme assurés, des 
points qui ne le sont pas, et empècher sur eux de nouvelles re­
cherches. 

3o Si 1'anatomie des nerfs du coeur est encore obscure, i l faut 
avouer que 1'obscurité est encore bien plus grande s'il s'agit de 
leur physiologie. 

Quel est le rôle des ganglions de la base (en admettant leur 

(1) Voir Chauveau et Arloing, Dict. des sciences méd., t. XVIII, p. 570. 
(2) Voir Reynier, p, 12, ouvrage cité. 
(31 Voir Reynier, p. 29. 
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existence)? Sont-ils tous moleurs du coeur (Volkmann)? Sont-ils, 
les uns modérateurs, les autres excitateurs (Stannius, Yon 
Bezold)? Sont-ils modérateurs ou excitateurs, selon le genre d'ex-
citation qui agit sur eux? Le rylhme des battements n'est-il pas 
simplement 1'attribut du tissu cardiaque (Ranvier), ou la pro­
priété des terminai.^ons nerveuses (Dastre et Morai)? — Et le 
nerf vague, quelle e-t son action? Est-il m dérateur du cceur 
(Weber, Budge)? Est-il excitaieur (Schiff, Mohschotl, Legros et 
Onimus, Arloing et Tripier) ? Contient-il des fibres modératrices, 
et des fibres excitatrices (Bezold, VVundt) ? — 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, Rüterford ne sont-ils pas d'avis qu'il n'a aucune 
influence directe sur 1'appareil cardiaque? En tous cas, comment 
les physiologistes qui le regardent comme accélérateur expli-
quent-ils le non-ralentissement des battements du coeur sous 
1'influence de sa section? 

II n'est peut-être pas une seule expérience, sur la physiologie 
cardiaque, qui n'ait été combaltue par une expérience contraire. 
M. Liégeois nous dit que Donders, Baxt, F. Franck ont démoniré 
que, quand le cceur est livré à 1'action unique du sympathique 
(nerf accélérateur), la systole cardiaque est plus brève 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 coeur sont ralenlis. 

A notre humble avis, l'on pourrait reprocher aux physiologistes 
qui se sont occupés de la question du coeur de ne pas s'ètre 
placés toujours dans des conditions identiques — On voit les 
uns opérer sur un tel animal, et d'autres sur un animal tout 
différent (grenouille, tortue, chien, chat, lapin, che\al, e tc) ; or, 
i l n'est pas prouvé que rinnervation soit la mème chez tous ces 
animaux, ct déjà Puelma et Tarchanoíf ont e-sa\é de prou\er que 
le coeur des mammifòres ne se comporte pas absolument comme 
celui des batraciens. — De plus, les cxpérimentateurs transpor-
teut à l 'homme, par analogie, les résultats oblenus chez les ani­
maux; eependarit le coeur de la tortue et de la grenouille, qui 
n'est qu'à un seul \entricule, ne peut pas ètre considéré comme 
semblable à celui de lliomme. Nous-mème avons trouvé, dans des 
recherches sur 1'innervation de 1'iris, que la section du pneumo­
gastrique au cou amène, chez le lapin, une déformation manifeste 
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de la pupille du même cô té ; or, chez l'homme, aucune lésion du 
vague ne donne lieu à pareil phénomène, 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 à des palpitations ou à une syncope, et 
tendent certainement à fausser les résultats . — I I est rare de voir 
les expérimentateurs indiquer, d'une façon précise , le point du 
nerf sur lequel ils o p è r e n t ; souvent, l'on ne sait pcint s'ils ont 
tenu compte des anomalies nerveuses qui peuvent exister et qui 
sont fréquentes sur les branches afférentes du plexus cardiaque : 
quelquefois ils agissent sur un nerf pris en bloc et qui se com­
posé cependant de plusieurs filets distincts qu'il faudrait préala-
blement dissocier; jamais, ou presque jamais, ils ne donnent la 
dose exacte de 1'excitant. Et l'on voudrait que l on ait une foi 
absolue en leuis résul ta ts? qu'on les c rú l infaillibles ? Et l'on 
bâtirait, sur leurs données, des théor iesà perte de vue? Ou bien, 
édifiant soi-mème une théorie de toutes piòces, l'on viendra nous 
dire : « Nous avons pour nous les expériences de tel ou tel phy-
siologisle allemand », et l'on se croira suffisamment appuyé ! 
Non, au nom de la froide raison, au nom de la science exacte, 
rejetons de pareilles subtil i tés. La physiologie doit ê t re le f lam-
bcau constant de la médecine; mais c'est une science jeune qui 
n'a pas dit son dernier mot; elle est faite pour nous éclairer, três 
bien, mais laissons-la prospérer et grandir avant de nous appuyer 
définitivement sur elle. Prenons patience. « Les oiseaux sont faits 
pour voler, dit le poète, mais attendez qu'ils aientdes plumes. » 

Un seul mot encore, et nous finissons. On sait que 1'excitant 
électrique est 1'excitant usuel, la monnaie courante en physiolo­
gie cardiaque : or, comment l'emploie-t-on, cet excitant, surtout 
enAllemagne? — Souvent nos nébuleux voisins ne font même 
pas mention de la source électr ique qu'ils emploient (courants 
continus, intennittents, e t c ) . Au lieu de se servir de 1'unité éh c-
trique usitée, Yampère, pour indiquer 1'intensitó des courants 
qu'ils mettent en jeu, ils secontentent de parler de courants forts, 
de courants faibles! Ils ne semblent même pas se douter qu'un 
courant d'un ampère est ext rêmement fort vis-à-vis d'un courant 
d'un mil l i -ampère , et t rês faible en face d'un autre de 100 
ampères! On tient compte, en électricilé. de ce qu'on appelle 
la force électro-motrice ou force de pénétration du courant, et l'on 



358 RECHERCHES CLINIQUES. 

calcule cette force en se servant d'une unité connue, le Voit ; 
voit-on jamais le physiologiste d'outre-Rhin employer ce terme 
et nous renseigner sur le potentiel de ses courants? (1) —En élec-
tricité, l'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, YOhm : voit-on figurer cetélément 
dans les recherches physiologiques? — L'énergie du courant, cal-
culée en Watts (produit de 1'intensité par la force électro-mo­
trice)., est une donnéeque 1'électricien ne perd jamais de vue; en 
est-il de même 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 1'expérience, de 
1'action thermique, des phénomènes ólectrolytiques, 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 à 
des résultats précis, s'ils se placent chacun dans des conditions 
opposées, ou se servent d*une même arme de mille façons diver-
ses? Ceux qui savent avec quels soins et quelles précautions mi-
nutieuses les physiciens emploient cette arme de précision qu'on 
appelle Pélectricité, ne croiront jamais aux expériences de la 
science allemande. En effet, quel courant faut-i l , 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 intensitó, quelle force électro-motrice, quelle énergie doit 
avoir le courant? Personne ne répond; et cependant i l est impos­
sible d'admettre que chacune de ces données ne puisse avoir quel-
que influence sur les résul ta ts . Or, nous le disons avecconviction 
etaprès expérience faite, le physiologiste n 'ar r iveraà des résultats 

(1) Qu'on suppose un courant aussi intense que l'on voudra (1000 am-
pères, si l'on veut), un tel courant sera insuffisant pour décomposer 
1'eau, si sa force dc pénétration (ou tension) est inférieure à 1 voit 51, 
tandis qu'un courant d'un milli-ampòre (c'est-à-dire un million de fois 
plus faible) décomposera ce liquide facilement si sa tension est de 
"2 volts. La tension ou force électro-motrice est donc la condilion essen-
tielle, sine quã non, dans la réussite dc certaines expériences, et i l est 
curieux que médecins et physiologistes en íassent si peu mention. H. C. 
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certains, dans les questions obscures comme 1'innervation car­
diaque, que quand i l dosera exactement son excitant comme fai t 
le médecin de son remède. Jusque- là rien à attendre; et les pa-
thologistes allemands qui s'acharnent à bàt i r sur des données 
expérimentales incertaines, des théories pathogéniques encore 
plus incertaines, nous font penser, malgré nous, à cet animal de 
laFable, qui montrait, dit-on, la lanterne magique. Ils ont beau 
sóvertuer, entasser raisonnements sur raisonnements : i l manque 
du feu à leur lanterne. 

Conclusions. — Nous ne croyons pas que la physiologie de 
l'innervation cardiaque soit assez avancée pour rendre un compte 
absolu des palpitations, et, contra i rementà l 'opinion de MM". L ié ­
geois et G. Sée, nous concluons: — que 1'hypertrophie du coeur, 
d'origine morale, existe; — que les palpitations nerveuses, à 
travail cardiaque non exagéré, sont impuissantes à la produire; 
— mais que les palpitations à travail cardiaque augmenté la pro­
duisent forcément. 

V I , — U n m o y e n p o u r f a i r e expec to re r . 

Tous les médecins savent la difficulté que l'on éprouve à provo-
quer 1'expectoration chez certains malades, tels que les vieillards, 
les cachectiques et les individus épuisés par une longue maladie. 
II est des cas oü le kermès, 1'ipéca, la scille, 1'oxyde blanc d'an-
timoine, voire même le tartre stibié, ont déjà été employés inut i -
lement; le malade n'a plus la force de tousser, ni de cracher, et 
le mucus bronchique, s'accumulant de proche en proche dans 
1'arbre aérien, f ini t par 1'obstruer complètement et par donner 
lieu à une lente asphyxie. 

Or, i l m'a toujours semblé qu'on pourrait momentanément 
suppléer à la toux et à 1'expectoration, qui font défaut, et qu'on 
ne peut rappeler, par la production artificielle d'un autre phéno-
mène physiologique qui donne lieu, comme elles, au rejet des 
mucosités bronchiques: jeveux parler de 1'éternuement, 

La toux, 1'expectoration et 1'éternuement sont, en effet, trois 
phénomènes physiologiques de la même famille, trois frères 
jumeaux. Tous les trois se composent d'une inspiration profonde, 
suivie brusquement d'une expiration forcée, énergique et bru-
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yante, oü tous les muscles expirateurs entrent en jeu, et oü le 
courant d'air ascendant détache, chasse et balaie, avec force, les 
mucosités qu'il rencontre sur son chemin. Les seules différences 
qui distinguent 1'éternuement de ses deux ainées sont: 4 0 Ia force 
et la brusquerie plus grandes de son mouvement expiratif; 2o le 
siège primitif de la sensation initiale au voile du palais. 

Partant de ces données physiologiques, j 'a i cherché si, en for-
çant artificiellement les malades à élernuer (ce que l'on peut faire 
toujours, même dans la période ultime des maladies graves et 
qucl que soit 1'état de faiblesse), l'on ne pourrait pas, par ce méca­
nisme, arriver à expulser les mucosités bronchiques, à dègager 
les voies aériennes, gagner du temps et parfois sauver les 
malades. 

La pratique a semblé donner raison à la théorie dans les casou 
j 'a i eu 1'occa-iion d'appliquer cette petite méthode. 

Le premier cas est déjà ancien. Cétait une dame de quatre-
vingts ans, complètement cassée et atteinte, depuis nombre don­
nées, d'un catarrhe humide des bronches, a\ec expectoration 
assez difficile. Sous 1'influence d'un froid. le catarrhe se compli-
qua, unjour, d'une broncho-pneumonie de la base du poumon 
droit, avec submalité, léger souffle, rales sous-crépitants fins, et 
expectoration caractéristique. Celle-ci se maintint facile pendant 
les cinq premiers jours, puis devint de plus en plus pénible. mal-
gré 1'usage des expectorants (kermès, ipéca, oxyde blanc); 
1'émétique lui-même, donné dans un julep, à la dose de 10 centi­
grammes, échoua complètement, ou plutôt ne servit qu'à fatiguer 
la malade. Nous étions au dixième jour de la maladie; 1'état 
local était beaucoup mieux; la broncho-pneumonie tendait à dis­
paraitre, les râles étaient de moins en mois nombreux, la sonorité 
redevenait normale, mais 1'état général restait mauvais; grande 
fréquence et faiblesse du pouls, perte absolue de 1'appétit, pros-
tration extrême, presque pas de toux, expectoration impossible 
malgré Pipéca, et mucosités nombreuses s'accumulant dansla ira-
chée et donnant lieu à un commencement dasphyxie lente. II 
était évident que la malade allait mourir, guérie de sa broncho-
pneumonie, mais suffoquée par ses mucosités bronchiques, faute 
(1'expectoration. Cest alors que j'imaginai de la faire éternuer au 
moyen d'une poudre sternutatoire énergique. Après le troisième 
élernuement et le rejet de quelques mucosités, les râles trachéens 
avaient dispam. L usage de la poudre, à intcrvalles variables, 



UN MOYEN POUR FAIRE EXPECTORER. 364 

pendant trois jours, maintint la perméabil i té des voies respira­
toires et donna le temps à la malade, au moyen d'un régime três 
fortitiant (lavements noürr issants , potions à 1'alcool et au q u i -
nium, injections sous-cutanées d'éther, pilules d 'arséniate de 
strychnine), de reprendre le dessus. AujourcPhui ma malade, com­
plètement remise, ne conserve que son catarrhe, et la faiblesse 
inhérente à son âge avancé. 

Le 17 octobre 4 881, je fusappe lé à Vourzac, près Le Puy, pour 
un jeune homme de dix-sept ans, arrivé au 46° jour d'une fièvre 
typhoíde et qui râlait , c ' e s t - à -d i r e présentai t de gros râles t ra -
chéens, perceptibles à distance: ce qui, pour toutes les person-
nes présentes, signifiait 1'agonie. Prostration extrême, pouls f i l i -
forme, impossibilite de 1'expectoration, quelques râles 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 1'usage d'une poudre slernutatoire, un 
traitement oü dominaient les fortifiants et le café. Le surlende-
main, son père vint me trouver pour mo dire que son fils ne 
râlait plus, depuis la poudre qui l'avait fait tant é ternuer; que sa 
poitrine également cc ne chantait plus », et qu'i l n'était pas aussi 
faible. Je n'ai plus revu le malade ; mais j ' a i su, par un de ses 
parents, qu'il a fini par se relever après quarante jours de mala­
die. Pourmoi, j 'estime, sans preuves cependant, que l 'é ternument 
doit avoir agi chez ce malade, en déblayant le larynx et la t ra-
chée plus fortement que ne Paurait fait un cxpectorant. Un vomi­
tif énergique aurait peu t -ê t r e produit le mème résul ta t ; mais, vu 
la prostration du patient et son degré de faiblesse (il pouvait à 
peine avaler quelques gouttes d'eau), i l nVaurait fortement répt i -
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 f rappé . I I a 
trait à une petite filie de six mois,atbrepsique et extrêmement ché-
tive, atteinte d'une bronchite três légèredes grossesbronches, avec 
gros râles ronflants. La petite malade était dans un état complet de 
prostration quand je la vis ; et sa t rachée, encombrée de mucosi­
tés qu'elle ne pouvait rendre, faisait entendrc une sorte de gargouü-
lement à chaque mouvement respiratoire. On avait déjà employé 
sur elle Pipéca, et les parents se refusaient absolument à la prise 
dune nouvello dosedu médicament. Je crus devoir la faire priser 
et lui fis administrer, séance tenante, quelques pincées de tabac. 

COIFFIER. — RECH. THÉU. ET RATIONN. 11 
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De violents éternuments se produisirent de suite et donnèrent 
lieu au rejet de maüères glaireuses abondantes, sortant, en même 
temps, par les narines et par la bouche. Les gros râles muqueux 
de la trachée cessèrent de se faire entendre, absolument comme si 
l'on avait administré un vomitif; la petite patiente rouvrit les yeux, 
respira largement et fut , en quelque sorte, rappelée à la vie. Mhe 
entre les mains d'une meilleure nourrice, et quelques soinsaidant, 
elle ne tarda pas à reprendre de la vigueur et guérit complète­
ment. Tout porte à croire que, sans un nettoiement rapide et 
complet de !a trachée et du larynx, elle serait morte asphyxiée 
par ses mucosités. 

Un vieillardde 90 ans,le chanoine S***, depuis longtempscalar-
rheux, fut prisun jour d'une diffieulté extrême de 1'expectoration 
à l a suite d'un refroidissement subit. Sa poitrine ne présentait, à 
1'auscultation, que quelques râles sibilant» assez rares; mais de 
gros râles muqueux, cntendus àdistance, encombraient sa trachée; 
sa faiblesse était extrême, son appétit nul. Je lui prescrivis une 
potion expectorante oü entrait le kermès et un peu d'ipóca; mais 
i l rejetamon ordonnance, après en avoir pris connaissance, étant, 
disait-il, depuis longtemps sature d'expectorants et préférant 
mille fois « mourir étouffé qu'cmpoisonné ». Je lui conseillai 
alors de priser, ce qui le fit éternuer beaucoup et dégagea ses 
grosses bronches. Pendant ie restant de sa vie, qui dura encore 
deux ans, i l usa, de temps en temps, de la poudre sternutatoire 
et m'assurait, chaque fois, en retirer quelque profit. 11 la préfé-
rait d'ailleurs de beaucoup aux pastilles de kermès. 

I I me serait facile de citer encore quelques cas ou Péternument, 
employé comme moyen d'expectoraiion, m'a paru produire de 
bons résultats. 11 faut avouer cependant que je Pai vu échouer 
toutes les fois que les moyennes ou petites bronches se trouvaienl 
en même Lmps obstruées par des mucc-ilés. Ce n'est que quand 
celles-ci occupent ia trachée et le larynx, et que le reste defarbre 
aénen est libre, que 1'amélioration mo parait manifeste et rapide. 
Dans ces cas, et dans ceux-là seulement, l 'óternument me semble 
1'emporter sur le \ omissement : 

En cequ'il répugne moins aux malades; 
En ce qu'il lesfaligue moins, si loutefois les prises nesont pas 

données trop forte; 
En ce qu'il o t plus énergique; 
Enfin, parce qu'ii peut s'employer encore quand les expecto-
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rants paraissent navoir plus d action, et qu ' i l n entretient pas 
1'appareil digestif dans un état nauséeux, comme les expectorants 
généraiement employés. 

Jedirai, en finissant, que la poudre sternutatoire qui m'á le 
mieux réuss i , e s t composée de 10 gram. de poudr e sternutatoire du 
Codex, et de quatre centigrammes de véra t r ine . I I faut l'employer 
avec ti ès grandes ptécaut ions et en tâ lant , pour ainsi dire, la 
susceptibilité du malade. La poudre sternutatoire du Codex, em-
ployée seule, reste souvent sans effet; mais la véra t r ine a une 
action três énerg ique , qui ne fait jamais défaut , mais dont i l faut 
se méfier. Les prises doivent être três petites, portées jusqu'au 
fond des fosses nasales et convenablement espacées. Chez les 
enfants, les prises de tabac suffisent habituellement pour les faire 
éternuei. 

V I I . — D e 1 ' é t e r n u m e n t comme m o y e n d ' e x p u l s i o n des 
c o r p s é t r a n g e r s des voies a é r i e n n c s . 

Le phénomène de i'éternument, que j'ai mis à profit pour 
faciliter le rejet des mucosités bronchiques, dans nombre de cas 
ifexpectoration difficile (1), m'a été deux fois d'un grand secours 
pour 1'expulsion de corps é t rangers des voies aériennes. 

La première observation date du mois de mars 1880. Cé ta i t 
une fomme de soixante ans, qui vint , accompagnée de son mari , 
se faire arracher un os qu'elle venait, disait-elle, d'avaler en 
dinant. Après un violent accès de toux et de suffocatron, survenu 
au moment de 1'accident, et qui avait effrayé toutes les personnes 
présentes, on 1'avait t ranspor tée chez un pharmacien, qui s'était 
hâté de lui donner un petit paquet de poudre blanche dans beau­
coup deau tiòde. On peut croire que cette poudre n'était autre 
chose que du tartre stibié, car la malade rendit aussitôt tous les 
aliments qu'ella venait de prendre. Le pharmacien essaya, aussi, 
de lui introduire les doigls au fond du gosier, mais tout fu t inu-
tile, et l'on m'amena la patiente. 

Celle-ci me sembla d'abord assez tranquille, mais elle avait la 
voix rauque, parlait avec difficullé, et préférai t se faire com-

(1) Voir p. 359. 
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prendre par signes. Elle accusait une sensation de gêne au 
niveau de la saillie du cartilage thyroíde, et cette sensation se 
changeait en une sorte de piqüre, avec 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 plutôt que de 
1'avaler. 

L'oreille, armée du stétoscope, percevait un grelottement três 
sensible au niveau de la saillie du larynx. 

La sonde cesophagienne pouvait pénétrer facilement jusque 
dans 1'estomac, sans rencontrer, ni frôler aucun obstacle. 

Je voulus employer le laryngoscope pour m'assurer de la posi-
tion du corps étranger, mais i l survint un tel accès de toux et de 
suffocation, avec rougeur et bouffissure de la face, saillie des 
globes oculaires, que j'eus réellement peur que la malade ne restât 
entre mes mains. L'accès prit Qn pourtant, après quelques se-
condes qui me parurentfort longues, mais je ne renouvelai point 
1'essai de laryngoscopie. 

L'index droit, introduit profondément dans le gosier, avec de 
grandes précautions, n'indiquait rien au niveau de l'orifice supé-
rieur du larynx; i l en était de même de la vue simple après 
abaissement forcé de la langue. 

J'explorai três attentivement 1'arrière-cavité des fosses nasales 
et la partie supérieure du pharynx, avec la sonde de Belloc intro-
duite par les narines. Je répétai le même examen avec des pinces 
rccourbées introduites par la bouche : tout fut inutile. 

Je fis alors placer la malade la tête en bas et le trone aussi 
releve que possible ; je ne réussis pas davantage. 

Le pharmacien avait cherché à 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 matières glaireuses; mais le corps étranger ne 
fut pas expulse. La position déclive de la tète, que je lui avais 
fait prendre pendant le vomissement, devint même tellement 
pénible, que je dus la faire cesser, sous peine d'un nouvel accès de 
suffocalion. 

J'étais à bout de moyens et commençais à me demander s'il nc 
serait pas bon d'entroprendre la trachéotomie, quand me vinl 
d'idéo do provoquei' 1 etornument. En conséquence, je portai au 
fond des fosses nasales, au moyen d'une sonde cannelée, unt 
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toute pelite pincée de véra t r ine . Au bout de quelques secondes, 
il survint une telle angoissc pharyngienne, suivie d'éternurnents 
si forts et si precipites, que je crus avoir trop fait. Pé tais três 
incertain de ce que j"aliais faire, quand, soudain, un nouvel é ler-
nument, plus fort que ses ainés, nous rendit 1'espoir à tous. La 
patiente avait senti le corps étranger se déplacer et remonter 
dáns le nez. Je lui fis aussitôt ouvrir la bouche, j'abaissai la 
langue et ape rçusun corps blanchâtre , engagé derrière le voile du 
palais, dans le détroit naso-pharyngien. 11 me fut facile de le saisir 
avec des pinces droites et de 1'exlraire. Cé ta i t un fragment de 
tibia de lapin, d'une longueur de près d'un centimètre, à bords 
irréguliers et à extrémités aiguès. 

La malade, à partir de ce moment, ne sentir plus rien qu'une 
gêne lègère, produite, sans doute, par quelques excorialions 
résultant du traumatisme, et se remit facilement. Jefa i revue six 
mois après, pour une broncho-pneumonie. Elle ne pensait p lusà 
son corps étranger. 

Une seconde observation a pour sujet une jeune dame de 
vingt-deux ans qui, en soupant, s'était étranglée avec une grosse 
arête de carpe. 

L'examen de 1'arrière-cavité des fosses nasales au moyen de la 
sonde de Belloc, celui de 1'isthme du gosier avec les doigts et les 
pinces courbes, le sondage a3$ophagien ne pouvaient rendre 
compte de la position du corps é t ranger . La malade le sentait au 
niveau du cartilage tbyroide, pouvait avaler sans difficulté, mais 
avait plus de peine pour respirer. Elle s'était fait vomir d'elle-
mème, en s'introduisant profondément les doigts dans la bouche, 
et tâchait de tousser le plus fort possible pour expulser 1'obstacle ; 
toutresiait inutile. Pemployai alors, sur elle, le moyen qui m'a-
vait si bien réussi chez ma première malade et lui introduisis 
profondément, dans les narines, une pilule de vératr ine de 5 mi l ­
ligrammes, préalablement réduite en bouillie claire au moyen 
d'un peu d'eau. La jeune malade se mit à éternuer violemment et 
d'une façon saccadée. Les é ternuments étaient précipités, fa t i -
gants, ext rêmement énergiques, et amenèrent tout à coup 1'arête 
dans la bouche. Ils se terminèrent par un petit saignement de nez, 
après quoi tout rentra dans l'ordre, Le lendemain, la malade ne 
sentait plus aucun malaise. 

Tel est le moyen, à 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 1'occasion se présenté. 

Je le considere comme três puissant, mais non infaillible ni 
applicable à tous les cas. 

Les corps étrangers engagés dans 1'arrière-cavitó des fosses 
nasales peuvent être facilement extraits au moyen de pinces, 
sans avoir recours à 1'éternument. 

II en est de même de ceux arrètés dans 1'isthme du gosier, que 
l'on peut ordinairement extraire aussi sans grande difficulté. 
L'éternument peut rependant rendre quelquefois des services en 
déplaçant 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 observations que j 'ai rapportées, l 'éternument me semble 
alors d'une três grande utilité. II est naturel, en effet, qu'un 
courant d air ascendant, qui balaie violemment les voies aériennes 
de bas en haut, ait une action expulsive énergique sur un corps 
étranger accidentellement engagé à 1'orifice supérieur de ces 
voies. Dans ce cas, je crois 1'éternument bien supérieur au vo­
missement, qui fatigue davantage et n'a pas une action si directe 
sur le larynx. Cependant, i l semble indiqué de faire mettre la tête 
en bas, avant de provoquer 1'éternument, de peur que 1'inspi-
ration profonde qui précède celui-ci, endilatant la glotte, ne fasse 
passer le corps étranger dans la trachée. 

Lorsque le corps, venu du dehors, est pris entre les cordes 
vocales supérieures et inférieures, 1'éternument 1'emporte sur le 
vomissement pour les mêmes raisons que tout à 1'heure. Do plus, 
la physiologie nous enseigne que, dans le mécanisme de 1'effort, 
les lèvres de la glotte se rapprochent : ne pourrait-on pas en 
conclure que, dans l'effort de vomissement, la glotte tend plutôt à 
retenirle corps étranger, en s'appliquant sur lui , qu'à le laisser 
s'échapper au dehors ? 

11 est difficile d'établir un parallèle entre le vomissement et 
1'éternunient pour les corps étrangers des ventricules laryngiens; 
les données ph) siologiques et cliniques faisant défaut, i l est plus 
sage de ne rien conclure. 

11 n'en est pas de même pour la trachée. Nous venons de voir 
que la glotte se forme pendant 1'effoi t de vomissement: comment 
lo corps étranger pourrait-il ètre chassé sous 1'influence de celui-
ci , si sa porte dc sortie se ferme précisément au moment de son 
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expulsion ? La même objection ne peut exister pour 1'éternument, 
qui laisse libre, l u i , toutes les issues. 

Quant aux corps engagés dans les bronches, on peut leur 
appliqurr les mêmes remarques que pour ceux de la trachée, avec 
cette difterence cependant que ró te rnument doit être alors beau­
coup moins efficace, la force expulsive étant moindre et le chemin 
à parcourir ayant plus de longueur. Je n 'hésiterais pourtant pas 
àrecourir, dans ce cas, à une prise de véra t r ine ; mais j e t âchera i s 
de faciliter 1'action de 1'éternument en plaçant la tête du patient 
dans la position la plus déclive possible. Ce n'est qu'en cas d ' in -
succès de ce moyen que j ' en viendrais au grand remède, la t r a -
chéotomie. 

La vératrine me semble la substance la plus propre à donner 
lieu à des é ternuments énergiques , brusques et précipilós, trois 
conditions favorables à 1'expulsion des corps étrangers des voies 
aériennes. Aucune poudre sternutatoire, à ma connaissance, ne 
peut, sous ce rapport, lui ê t re comparée. Cependant, chez les 
três jeunes enfants, quelques pincées de tabac pourraient ê t re 
essayéès avant d'en venir à la véra t r ine . 

11 est inutile d'ajouter que la plus grande prudence doit è t re 
observée dans 1'emploi de cet énergique médicament , et que je 
n'ai jamais dépassé la dose de 5 milligramrres. I I faudrait s'ab-
stenir de ce procédé chez les personnes atteintes d 'anévrysme,e t , 
s'il existe une hernie, bien veiller à sa contention exacte pendant 
tout le temps que dure 1'accès d 'é ternumenl . 

Enfin, l'on pourrait se demander si 1'éternument ne serait pas 
efficace, dans quelques cas de croup, pour 1'expulsion desfausses 
membranes ? La diphthérie é tant une affection extrêmement lare 
au Puy, i l ne s'est pas encore présenté à moi d'occasion favorable 
pour 1'essayer. 

VIII. — Schèmes d'auscaltation. 

Les schèmes 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 côté un moyen utile, 
quelque petite qu'en soit 1'utilité? 

« Les notions fournies par 1'auscultation, disait notre regretté 
maítre le professeur Lasègue, sont fuga ces, ne sollicitent pas la 
mémoire et s'effacent vite. Le praticien le plus expérimenté ne 
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se rappelle que les signes máxima caractéristiques et presque 
pathognomoniques; i l ne se souvient pas des nuances, et je le 
mets au défit cPexposer, huit jours après, les à peu près qu'il a 
constatés huit jours avant (1). » 

Les schèmes d'auscultation sont três propres à parer à cet 
inconvénient. x Ils retracent 1'histoire graphique d'une maladie, 
et donnent une valeur visuelle aux phénomènes auditifs. » Les 
sons peuvent s'évanouir; 1'image reste. 

Le praticien qui possède une nombreuse clientèle ne peut se 
rappeler 1'auscultation de chacun de ses malades. Si ceux-ci 
reviennent le consulter au bout de trois ou quatre mois, i l lui 
est impossible de se rendre compte des modifications en plus ou 
en moins qui peuvent être survenues. Au contraire, un schème 
bien daté, et indiquant la nature, le siège 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 schèmes dans le cours d'une 
mème affection pulmonaire, l'on est au mieux renseigné sur la 
marche de celle-ci, et, comme le disait encore le professeur 
Lasègue, « on conserve ainsi un dossier bien autrement aisé à 
dépouiller que les observations écrites ». Rien d'aussi facile, 
d'ailleurs, que d'ajouter, sur la feuille schématique, les symp­
tòmes utiles à noter en dehors de 1'auscultation. 

Les malades, aussi, aiment à se rendre compte de ce que Pon 
a trouvé dans leur poitrine, en les auscultant. L'homme intel l i-
gent sait gré à son médecin de lui donner le graphique de sa 
maladie, et lui rend en confiance la peine qu'il a prise. 

Combien de personnes ignorantes, ne comprenant rien aux 
manoeuvres du médecin, prétendent que celui-ci n'a pu trouver 
leur mal? Les schèmes d'auscultation évitent cet inconvénient en 
donnant la preuve du contraire. 

I I 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 1'auscultation 
une chimèrc. Un jeune bomme, de ma connajssance, prétendait 
que cinq de mes confrères avaient porté, sur lu i , un diagnostic 
dilfórenl. L'un, disait-il, le traitait de poitrinaire, un autre de 
tuberculeux, le troisième affirmait une bronchite des sommets, 

(1) Lasègue, La technique de iauscultalfon. 
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le qual r ième avait parle de bronchite spécifique, et le cinquième 
de granulose chronique. 11 aurait vu, si l'on avait employé les 
schèmes, que les médecins sont souvent plus d'accord quon ne 
pense; quela synonymie seule fa i tcro i requ ' i l sd i f fèrent , et i laurait 
euccrtainement en plus haute estime la médecine et les médecins. 

Pour les malades qui voyagent, les schèmes datés eont três 
utiles. Pai eu Poccasion de soigner, pour une diarrhée presque 
incoercible, un homme de 32 ans,paraissant robuste et vigoureux 
et sans antécédents diathósiques. Deux ans auparavant, i l était 
entré à Phôpital de la Pitié (service du professeur Lasègue), 
pour être guéri , disait- i l , d'une fièvre. Heureusement i l en avait 
rapporté un schème, quon lui avait donné, et qui indiquait une 
pneumonie du sommet gaúche. Depuis cette époque, i l ne s'était 
jamais bien porté . Bien que 1'auscultation la plus minutieuse ne 
révélàt aucun signe du côté des poumons, je crusdevoir diagnos-
tiquer une entéri te tuberculeuse, etPavenir 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-elle 
pas éclairée par ces antécédents schématiques, si les schèmes 
étaient vulgarisés! 

La difficulté de se procurer des schèmes n'est pas une difficulté. 
Chacun peut en faire imprimer à sa façon, avec son nom et pour 
un prix insignifiant. 

Un schème n'est bon qu'autant qu' i l est simple. Ceux que Pon 
trouve dans les librairies de Paris sont d'ordinaire trop compli­
ques et embrouillés. 

Pai adopté, dans ma pratique, les diagrammes suivants, qui 
m'ont servi à mon Précis aV auscultation (1). 

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 Irome Pexphcation des signes, que 
chacun d'ailleurspeut modifierà sa fantaisie. Ceeiépargne la peine 
d'inscrire le nom de chaque signe, en regard sur le diagramme. 

Je me sers, avec avantage, d'un crayon bleu et rougi' pour indi­
quer 1'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 à tonoritó naturelle. J'ai ainsi des 
schèmes mixtes, c ' e s t -à -d í re à auscultation et percussion réunies. 

(1) Coiffier, Précis d'auscultation. Paris, 1883. 
' 11* 



370 RECHERCHES CLINIQUES. 

Schèmes d'auscultation. 
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E X P L I C A T I O N D E S S I G N E S . 

Craquements. %/V% ""VV* -v-v*, 

11111 
11111 Expiration prolongée. 

Frottements pleuraux, 

Râles crépitants. 

Râles sous-crépitants fins. 

Râles sous-crépitants moyens. 

Râles sous-crépitants gros. 

Râles sibilants. 

Râles ronflants. 

Souffle tubaire. 

Souffle caverneux. 

Souffle amphorique. 

Pectoriloquie. 

Sonorité normale. 

Sonorité exagcrée (tijmpanisme). 

Sonorité diminuéc (malité) cn bleu, plus ou moins foncé, selon le degré. 

Faiblesse ou absence de respiration, en bleu, s.ms autressignes. 

/ / / / / / / / / / / / 

ooooooooooo 

ooooooo 

OÕOOOO 
xxxxx 
x x x x x 

XXXX 
XXXX 

en blanc. 
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Les diagrammes ont des dimensions três petites, de façon à 
être peu encombrants et à pouvoir être transportés sur soi. 

Avec un peu d'habitude, quelques secondes suffisent pour 
tracer le schème le plus compliqué ; d'ailleurs, l'on ne demande 
pas au médecin la beauté du graphique, mais 1'exactitude. 

Le schème des affections cardiaques est aussi des plus faciles. 
Un simple trait au crayon, au niveau du foyer du souffle, est suffi-
sant pour marquer la maladie. Tout médecin peut lire facilement 
sans avoir la clef du signe. 

I X . — Quelques moyens p o u r é v i t e r l a t r a n s f u s i o n du 
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 médecins ou aides intelligents; température 
constante de 25 à 30 degrés, pendant toute la durée de 1'opéra­
tion, etc. —Le manuel opératoire est assez compliqué, aussi, pour 
un médecin qui ne fait point une spécialité de cette opération : 
i l faut parfois défibriner lesang, i l faut empècher 1'entrée de 1'air 
dans la veine, i l faut tenir 1'oeil à la conslance de la température; 
il faut savoir manier avec promptitude les instruments. — Ceux-
ci, malgré leurs récents perfeetionnements, ne sont pas des plus 
commodes. On les voit se déranger facilement; souvent aussi ils 
sont rouillés et peu en état quand survient une oceasion de s'en 
servir. — Enfin, la statistique n est pas en faveur de la transfu­
sion ; 1'opération en elie-mème offre de nombreux dar.gers, et 
bon nombre de chirurgiens du plus grand mériie, le professeur 
Verneuil, entre autres, semblent la condamner complètement. — 
Pou ces causes, on peut dire que la transfusion, peu employés 
dans les grands hòpitaux, peut ètre considérée comme à peu près 
impraticable et inusitée à la campagne. 

Jiai cberché s'il n'y aurait pas possibilité d'éviter la transfusion 
du sang, et, m'appuyant exclusivement surles données de la phy­
siologie, i l m a été facile do trouver un ensemble de mo\cns qui, 
combinós entre eux et se complétant réciproquement, m'ont 
semblé pouvoir ètre assez forts pour conslituer une méthode 
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capable d 'éviter 1'opération. —Je vais donc sommairement ind i ­
quer cette mé thode ; — je rapporterai ensuite deux cas types 
oü le procédé m'a réussi . 

I . La méthode, en e l le -même, se composé d'un ensemble de 
moyens dont pas un nest nouveau, et qui tous, au contraire, ont 
éléproposés et essayés. Ce qnien fait la nouveauté et, si je puis 
ainsi m'exprimer, 1'originalité, c'est 1'association de tous ces 
éléments épars pour concourir au même b u t : la conservation du 
malade sans recours à la transfusion. 

1° Le premier de ces moyens consiste dans la compression 
exacte et méthodique des quatre membres, de leurs extrémités 
libres vers leurs atlaches, au moyen d'une bande en toile de trois 
doigts de large, semblable à celle que l'on emploie dans les 
appareils ordinaires à fracture. La compression, comme dans les 
fractures, doit ê t r e assez forte pour sopposer à la contraction 
des muscles et diminuer notablement 1'apport des liquides 
nutritifs, et cependant ne pas être assez énergique pour suppri­
mer complètement lacirculation. I I va sans dire que le bandage 
compressif ne doit avoir ni plis, ni ourlets, de façon à compri-
mer également toutes les parties et n 'ê t re cause d'aucun acci-
dent. I I est nécessaire aussi de le surveiller constamment et de le 
resserrer de temps en temps. quand i l a de la tendance à se re l â -
cher, à cause de la diminution graduelle des parties comprimées. 

Le volume total des quatre membres ensemble, d 'après des 
mensurations faites chez un homne de taillemoyenne, s ' es tmontró 
de 22 décimètres cubes, soit environ le tiers de la masse totale 
du corps, qui est de 64 à 65 décimètres cubes, d'après M. le pro­
fesseur Robin (1). D'autre part, la quant i té totale du sang, chez 
un homme moyen bien portant, peut être évaluée à 5kilogrammes, 
d'après les données de Welker et de Viérordt , adoptées par 
MM. les professeurs Béclard et Sappey dans leurs trai tés classiques. 
Or, admettons que chaque partie du corps contienne une quanti té 
de sang proportionnelle à sa masse (ce qui nest pas rigoureuse-
ment exact, mais peut être accepté d'une façon générale), i l 
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 ext rême, ils en contiennent deux fois moins, et 
que la compression les prive encore, aux dépensdu reste du corps ; 

(1) Robin, in Littré, Dict. de médecine. Paris, 1884, 15° édition. 
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du cinquième du liquide nourricier qui leur reste, soit 166 gr.; 
i l est évident que le trone et la tête bénéíicieront de ces 166 gr., 
quantité de sang bien supérieure à celle qu'on injecte habituelle-
ment dans une opération de transfusion et qui est en moyenne de 
120 gr. (Lefort). 

« I I n est pas nécessaire, di t le professeur Béclard, que la quan­
tité de sang injectée dans les vaisseaux pour rappeler un patient 
à la vie à la suite d'une hémorrhagie, représente la totalité du 
sang qu'il a perdu. S'il en était ainsi, on ne pourrait rocheter 
une existence qu'aux dépens d'une autre, ou bien i l faudrait pra-
tirjuer 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 l imi te ; tant que Phcmorrhagie se 
maintient en deçà de cette limite, la quantité de sang contenue 
dans les vaisseaux, quoique três diminuée, suffit à entretenir la 
vie, et la masse du sang se reconstitue peu à peu quand la source 
de 1'hémorrhagie est tarie. » En faisant donc arriver, dans les 
vaisseaux du trone d'un individu épuisé par une hémorrhagie, 
166 grammes de sang, c'est comme si on lui injectait cette quan­
tité de sang, et on Ie place dans les conditions oü i l se trouverait 
s'il n'avait pas perdu la portion de liquide nourricier qu'on vient 
de lui restituer. 

Le procédé a, sur la transfusion, Pavantage de donner au 
malade son propre sang tout vivant, c'est-à-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 après 
Papplication d'un appareil compres-if des quatre membres, tel 
que je viens de le décrire, on trouve quele tracé sphygmographi­
que, après l'application des bandes, indique une augmentation 
considérable de la tension sanguine. Les deux tracés suivants, 
que j ' a i pris chez la mème personne, avant Papplication des ban­
des (lig.3), et après cette appbcation (fig.4), indiquent clairement 
ce résultat. On voit, en effet, que, dans le tracé fig. i , les courbes 
sont moins nombreuses, les lignes d'ascen^ion courtos et obliques, 
lesplatcaux larges et courbes, les descentes longues et à dicrotisme 
faible. Dans le tracé fig. 3, au contraire, les courbes étaient plus 
nombreuses, les lignes d'asccnsion longues et verticales, les pla-
teaux aigus, les lignes de desconto courtes et à dicrotisme assez 
marqué. II est impossible de ne pas admettre une tension plus 
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forte dans le t racé fig. 4 que dans le tracé fig. 3. Or, la tension 
artérielle est la résul tante de trois facteurs : le nombre des 
battements du coeur, la quant i té du sang et la résistance des 
capillaires.pci, le nombre des pulsations n'cst pas en cause, puis-
qu'il est d iminué ; on ne peut incriminer que la résistance des 
capillaires et Taugnientation de la quant i té de sang dans le 

FIG. 3. — Avant l'application. 

département artériel soumis à 1'observation. On peut donc dire 
que la compression méthodique des quatre n.embres augmenté 
la pression artériel le dans les vaisseaux du trone, et que cette 
augmentation de tension est elle-mème le résultat de 1'augmenta-
tion de la quant i té du liquide sanguin, autant, au moins, que de 
1'augmentation de la résistance capillaire. 

FIG. 4. — Après 1'application. 

Au point de vue ppetique, on peut dire aussi que la comp: es^ion 
méthodique des quatre membres : lorsqu'elle est bien fai 'e, et égale 
partout, est t rês supportable. Les deux malades chez lesquels je 
l'ai appliquée ne s'en plaignaient aucunement. 

2 o Le second moyen que j'emploie pour éviter la transfusion 
consiste dans la position donnée au malade. Je soumets celui-ci 
à un repôs complet, dans la position horizontale, et je fais en 
sorte que sa tète soit dai.s une position déclive et que 1'extrémité 
libre des quatre membres se trouve, au contraire, sur un niveau 
un peu supérieur à 1'extrémité adhérente . 
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Le repôs est cTabsolue nécessité. Tout mouvement dépense de 
la force, et toute force nécessité, pour se produire, une certaine 
quantité de combustible. Or, l'économie étant en déficit sous 
ce rapport, i l 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 borizontale est aussi la plus convenable : les 
malades la recherchent d'eux-mêmes. Avec elle seule le repôs est 
complet, car le corps, reposant sur une plus large base de susten-
tation, n a à faire aucun effort d'équilibre. Toutes les fonctions 
organiques sont également réduites à leurminimum, et la produc-
tion respiratoire d'acide carbonique três diminuée. I I 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 l'on soumet à la 
transfusion, périssent tous d'anémie bulbaire, laquelle entraine, 
chez eux, 1'arrêt dela circulation et des mouvements respiratoires. 
La première des conditions est donc d'entretenir en eux, autant 
que possible, 1'irrigation sanguine des centres nerveux. Je crois 
arriver à ce résultat en placant la tète dans une position déclive 
vis-à-vis le reste du corps. On sait que les malades atteints 
d'anémie cérébrale souffrent beaucoup moins lorsque leur tète 
est basse que lorsqu'elle est relevée ; dans ce dernier cas, leur 
facies est pâle, leurs pupilles se dilatent, et ils accusent toujours 
la sensation du vertige. Dans la position déclive de la tète, au 
contraire, leurs pommettes rougissent légèrement, leurs pupilles 
se rcsserrent et les ve.rlig.es cessent. D'ailleurs, c'est un précepte 
admis par tous les médecins, dans les syneopes par anémie céré­
brale, de relever les membres et de placer la tète en bas. Nélaton 
recommandait de donner cette position aux malades atteints de 
syncope, pendant 1'administration du chloroforme. 

Enfin, je tache toujours de placer les quatre membres de façon 
que leur extrémité libre soit toujours sur un plan supérieur à 
leur extrémité adhérente Dans cette position, la circulation en 
retour des extrémités est plus facile; les membres ont moins de 
tendance à s'cngorgcr, et les malades souffrent généralement bien 
moins que quand les membres sont sur le inèuu: niveau que 
Iccorps, 

3 o Pour toute thérapeutique, la cause des pertes de sang étant 

http://ve.rlig.es
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supprimée, je me contente de faire, matin et soir, au malade, une 
injection 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. 
Léther étant insoluble dans 1'eau, i l se forme, dans 1'intérieur du 
corps de pompe, deux couches de liquides superposés , qui restent 
parfaitement distinctes et que l'on injecte ainsi suecessivement 
au moment de Ia p iqüre , laquelle, dailleurs, se fait absolument 
comme toutes les injections morphinées ordinaires. Le malade 
absorbe ainsi environ 4 gr. .50 d'éther et 25 milligrammes de 
morphine, doses que Pon peut d'ailleurs augmenter ou diminuer 
selon les circonstances. 

Chacun sait quelles sont les propr ié tés des injections s ius-
cutanées d'éther, que M. le professeur Yerneuil, contrairement à 
Popinion de M. Hayem, regarde comme pouvant remplacer avan-
tageusement la transfusion. Elles augmentent le nombre et P é -
nergie des pulsations du coeur et constituent un stimulant d'une 
três grande puissance. 

Quant à la morphine, beaucoup d'auteurs ont parle de son 
efficacité dans les cas d'anémie aigué, et notro savant et distingué 
confrère, le docteur Vibert (du Puy), a lui-même rappor té un 
grand nombre d'observafions (1) d'anémie post-bémorrhagique 
guérie ou grandement soulagée par les piqúres morphinées. 

Nous avons cru devoir réunir ces deux agents, éther et mor­
phine, et les résultats de ces injections mixtes nous ont toujours 
paru três heureux. On pourrait injecter les deux substances sépa-
rément; leur union a simplement pour but d'éviter au malade 
Pinconvénient et la douleur d'une piqüre. 

4 o Le régime est un des points les plus importants pour ré ta -
blir au plus tôt la masse totale dusang ; mais, quelque fort et in-
tensif qu' i l soit,la masse sanguine ne peut être rétablie tout d'un 
coup, car i l faut donner aux globules sanguins le temps de se 
développer. 

Quand le malade a de 1'appétit, que rien ne lui répugne, i l me 
semble indiqué de lui donner à manger souvent, peu à lafois, des 
substances fortifiantes, facilement digestibles, et qui l u i ag réen t . 

(1) Vibert, Journal de thérapeutique, 1875. 
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Le lait, le café noir, le café an lait, le chocolat au lait ou à 1'eau, 
les ceufs frais, les laits de poule, les consommés, le vin, le 
punch, le vin de quina, lejus deviande, e tc , sont les substances 
qui renient le plus de service?. 

Quand le malade a du dégoüt pour la nourriture, comme cela 
a eu lieu dans un cas que je rapporterai, leslavements nourrissants 
produisent d'heureux résultats ; ils entretiennentla vie et réveillent 
1'appétit. ils constituent un moyen transitoire que Pon peut pro-
visoirement employer en attendant quela faim se réveille et qu'on 
puisse nourrir par 1'estomac. 

Enfin, s'il existe des vomissements, on peut recourir à 
1'alimentation forcée, par le procédé que j 'a i décrit (1), et faire 
comme l'on fait chez les phthisique?, 'esquels supporlent les ali­
ments introduits par le gavage, et non les autres. On peut, en 
mème temps, aussi, employer les lavements nourrissants. 

.En somme, ma petite méthode, pour remplacer et éviter la 
tran-fusion, est três simple, et s 1 composé de 1'association des 
quatre moyens suivants : I o Comprimer exaclement et méthodi-
quement les quatre membres, de leurs extrémités libres vers leurs 
attaches, au moyen d'une bande ea toile, de trois doigts de large, 
semblable à celle que l'on emploie d'ordinaire dens les appareils à 
fracture, —2o Condamner le malade à un repôs absolu, dans la po­
sition horizontale, la tète étant dans une position déclive et Fex-
trémiié libre des quatre membres étant placée sur un niveau un 
peu supérieur à celui de leur extrémité adhérente. 3 o Faire, deux 
ou trois fois par jour, une injection sous-cutanée mixte d'éther et 
de morplnne. — 4 o Enfin, iestituer un traitement réparateur 
d'après les rè~ les et préceptes que j ' a i cherché à esquisser plus 
haut. 

I I . L'emp'oi de cette méthode m'a réussi deux fois, dans deux 
cas três graves que je vais rapportcr. 

La première malade, madame G'*% àgée de 45 ans, foi te, 
robusto et mère de 9 enfants, venait de se saigner à blanc à [la 
suite d'uno fausse couche. Quand je fus appelé auprès d'elle, la 
nuit du 27 au i$ aoüt 1879, tout, dans son appartement, était 
maeulé de sang. Ora ps, mo telas, pailla-se étaient traversés; le 
planchor éta t arrosé dans tous les sens, et la malade, étendue sur 
son l i t , blanche et inanimée, respirait à peine et avait complè-

(1) P. 336. 
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tement perdu connaissance. Je mehâ ta i , pour arrêter Péeoulement, 
de lui faire une injection sous-cutanée d'ergotine, de lui applíquer 
des compresses d'eau froide sur le bas-ventre, et de tamponner 
fortement le vagin avec des linges imbibés d'une solution étendue 
de perchlorure de fer. Sur rl'avoir arrè té l 'écoulement du sang, 
je diiigeai alors teute mon attenlion vers 1'état général ; mais la 
malade, qui avait légèrement repris connaissance pendant 1'appli-
cation du tampon vaginal, était de nouveau re tombée en état de 
syncope, avec mouvements spasmodiques d,ms ies mpmbres in f é ­
rieurs. Je désespérai un moment de la sauver, et il me fallut 
recourir au marteau de Mayor. Quand elle revint à elle, le "pouls 
était fdiforme et inccmptable, la pâleur effrayante, les pupilhs 
extrêmement dilatées e t la tempéra ture à 36°2. Je lu i mis la tête 
dans une posi tkn déclive, augmentai le nombre de ses couverlures, 
lui fis une injection de 2 centigrammes de chlorhydrate i e mor­
phine et ordunnai de lu i donner de temps en temps un petit vene 
de punch bien chaud. Je la quittai, deux heures après , ia laissant 
dans un état déplorable, après avoir employé, presque inuti lc-
ment, tous les moyens cn mon pouvoir, sauf les injections sous-
cutanées d 'étber que je ne ccnnaissais pas encore. Le lendemain 
matin, j 'al lai la revoir. Elle vivait encore, mais ne me reconnut 
pas. Le pouls ne sVcusai t que par une três lègère t rép idaüon, et 
ses pulsations ne pouvaient se compter. Les mouvements respi­
ratoires étaient faibles et incomplets, la pâleur extrême. Jamais 
opération de tr.'nsfusion ne fut mieux indiquée, et je dis au mari 
que seule, selon moi, une opération, dont je lui indiquai somrnai-
rement le manuel opératoire, pouvait ramener sa femme à la \ ie. 
Ilrefusa, en face des difficultés. Peu for luné et chargé de famille, 
il redoutait 1'arrivée d'un second médec in ; d 'aüleurs i l était 
éloigné de la ville d'environ 25 kilomètres, et sa femme, disait-il, 
n'aurait pas le temps d'attendre. Enfin, une opération, quelle 
quelle soit, répugne toujours aux habitants de la campagne, et le 
brave paysan finit par nVavouer qu ' i l préférait voir mourir sa 
femme de sa bonne m< r t , que delalaisser (employon- son expres-
sion; charcuter. Je pensai un moment à faire seul 1'opération, 
mais personne ne voulul me donner du sang, pas même !e mar i ; 
dailleurs mon appareil à transfusion (système Moncoq), quoique 
encore vierge de pratique, n é t a i l pas en ét.;t, et seul, sans aides 
intelligents, en pleine campagne, je vis bientôt 1'impossibilité 
d'assumer une pareille responsabilité. J'eus recours alors à un 
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lavement nourrissant, qui fut gardé, mais ne produisit sur 1'état 
général aucun résultat apprèciable. Le soir, quand je vins revoir 
la malade, la prostration était complète et la mort imminente. 
Pendant la journée, j'avais combiné en moi-même les différents 
moyens qui, réunis [ensemble, offraient, selon moi, physiologi-
quement parlant, la seule et unique chance de salut. Les bandes 
étaient prêtes, et je n'eus qu'à les appliquer. Je donnai à la 
malade la position convenable, je lui fis une piqüre de morphine 
d'un centigramme, et fis administrer un second lavement nour­
rissant avec bon bouillon deboeuf, jaune d'ceuf et álcool. Au bout 
d'une heure, le pouls était plus fort, et l'on pouvait compter les 
pulsations, qui étaient au nombre de 180 à la minute. Les pom-
mettes rougissaient légèrement et le diamètre des pupilles était 
devenu moitié moindre. La malade reconnaissait ses parents, mais 
ne pouvait parler. Pordonnai un autre lavement nourrissant pour 
la nuit, et recommandai de donner, de temps en temps, une 
cuillerée de puncb, substance que la malade affectionnait étant en 
santé. — Lc jour suivant, au matin, je constatai une grande amé-
lioration ; le pouls était três faible encore, mais i l était facile de 
compter les pulsations au nombre de 140 à la minute. La malade 
disait quelques mots, et son facies était un peu moins pâle. Je fis 
encore une piqüre de morphine d'un centigramme, ordonnai deux 
lavements nourrissants dans la journée ; fis prendre, toutes les 
heures, une cuillérée à bouche d'une potion fortifiante avec 
álcool, quina et cannelle, et conseillai de faire alsorber, de temps 
en temps, une demi-tasse de lait ou de bouillon. — Pendant quatre 
jours, 1'état persista dans le statu quo, sans aggravation, comme 
aussi sans amélioration apparcnte; la malade était inondée de 
sueur et três altérée. Elle affectionnait le vin de Bordeaux et en 
absorbait jusqu'à un litre dans la journée ; elle prenait aussi du 
bouillon et quelques laits de poule, en même temps qu'un lave­
ment nourrissant, matin et soir. La piqüre de morphine était faite 
régulièrement tous les matins. — Le o1' jour, survinrent des 
vomissements, qui eissèrcnt assez vite par 1'absorption d'une 
limonade gazeuse et Papplication, au ereux épigastrique, d'une 
mouche morphinée. — La ration de vin fut diminuée et remplacée 
par du lait. — Je ne raconlerai point toutes les péripéties par 
lesquelles passa la malade pendant les deux mois que dura son 
sójour au l i t . Qu i l me suffise de dire qu'à partir du 6C jour, 
1'espérance revint à tout le monde. Le pouls variait encore entre 
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130 et UO ; la chaleur était revenue; le teint était moins pâle, et 
la malade parlait. Les fonctions digestives heureusement ne f a i -
blirent que rarement, et permirent de soutenir Falimentation 
pendant toute la durée de la maladie. Le 10° jour, j 'enlevai les 
bandes et constatai la présence d'une phlyctène au niveau de la 
face dorsale du pied droit. I I en résuita une plaie, de la grandeur 
d'une pièce de 10 centimes, qui se cicatrisa difficilement et. 
retarda de beaucoup le rétablissement complet. Le lendemain de 
1'enlèvement des bandes, i l se produisit une perte qui, sans être 
três forte, affaiblit beaucoup la malade. Tordonnai du perchlorure 
de f e rà 1'intérieur (pilules de perchlorure de fer sec), et l 'hémor-
rhagie ne se reproduisit plus. En somme, M m c &*** se releva 
péniblement, difficilement de cette saignéeà blanc, et actuellement 
est dans les meilleures conditions. La santé cependant n'est pas 
revenue complète, parfaite. M m e G*** jadis "d'une constitution à 
loute épreuve, et nc sachant pas ce que c'est que la maladie, 
est aujourd'hui pâle, faible, délicate, ct s'enrhume facilement. 
Elle vit, mais n'est plus la femme forte d'autrefois. — A u point de 
vue qui nous oecupe, on peut se demander si la malade se serait 
relevée sans 1'application de ma petite méthode. La chose est 
possible, mais, pour moi, extrêmement peu probable. En tous 
cas, à part la transfusion qui étai t formellement indiquée, mais 
impossible dans le casp résen t , je ne vois pas quels autres moyens 
on aurait pu employer. 

Ma seconde observation a t r a i t à une femme de 23 ans, Madame 
D***, de L . . . rendue également exsangue par une perte survenue 
àla suite d'un accouchement ordinaire. La pâleur était extrême, 
le pouls fil iforme, et la connaissance perdue, quand je vis la ma­
lade. L'écoulement sanguin était a r rè tó depuis deux jours, et je 
n'eus qu'à m'occuper de 1'anémie, qui était extrême. J'employai 
la méthode qui m'avait si bien réussi chez la malade précédente, 
et le résultat fu t plus rapide. Le 3 e jour, on pouvait considérer 
la malade comme bors de danger, le pouls était assez fort , à 150 
pulsations; les pomm: ttes avaient repris un peu de rougeur, et 
les pupilles restaient mojennement dilatées. 1'employai chez elle 
les injections mixtes d 'éther et de morphine, ce qui me parut 
activer la guérison. La comalescence ne duia que trois semaines; 
mais de même que la précédente , la malade ne se remit jamais 
bien. Je la revis, six mois après : elle était faible et anémique, et 
elle suecomba à un second accouchement survenu un an après . 
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Elle fut enlevée par une perte foudroyanle, qui se declara la 
nuit, et pour laquelle on neut pas le temps de recourir aux se­
cou rs medi eaux. 

Telle est la méthode de traitement, que j ' a i employée dans deux 
cas d'anémie post-hémorrhagique, oü la transfusionme paraissait 
indiquée. Je l'ai essayée dans deux cas d'anémie, ou plutòt de 
cachexie profonde, chez un cancéreux et chez un phthisique, et 
dois à la vérité d'avouer qu'elle ne m'a donné aucun résullat 
sensible. La condition essentielle, pour qu'elle réussisse, est que 
la génération du liquide sanguin ne soit pas enrayée par une autre 
cause, telle qu une diathèse. Elle donne au sang le temps de se 
régénérer, à la suile d'une hémorrhagie; mais si la régénération 
ne peut se faire par suite d'une cause générale quelconque, elle 
ne peut, tout au plus, que retarder la terminaison fatale; i l en 
est, d'ailleurs, de même de la transfusion. 

X . — O u saignement i le nez comme t r a i t e m e n t de l a 
c é p h a l a l g i e congest ive. 

II est assez fréquent de voir échouer complètement les moyens ordi-
nairement en usage contre la céphalalgie congestive : synapismes 
aux jambes, compresses d'eau sédalive sur la tète, frictions du 
front et des tempes avec une pommade mercurielle belladonée, 
purgatifs, etc. 

Sur les couseils de mon excellent collègue et ami, le docteur 
Alirol , du Puy, j ' a i eu plusieurs fois 1'occasion d'employer avec 
succès, contre cette variétéde céphalalgie, l'application d'une sang-
sue derrière chaque oreille. 11 est certain que ce moyen, d'ailleurs 
efficace, est on ne peut plus rationnel, les circulations intra et 
extra-cràniennes communiquant largement entre elles, au niveau 
du trou mastoídien, par 1'intermédiaire de la veine mastoídienne, 
sorte de trait d'union entre le sinus latéral et la veine occipitale. 

Cependant i l existe des malades qui se refusent absolument 
à 1'usage des sangsues; i l peut se faire aussi qu'on n'ait pas sous 
la main deux de ces hirudinées. J'ai oídinairement recours alors 
à un mo\en dont le procédé du docteur Alirol m'a donné 1'idée: 
je tache de provoquei-, chez les malades, une déplétion sanguine 
par les fosses nasales. 
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On sait que le système veineux do la pituitaire est constitué 
pj r un plexus três riche, d'aspect variqueux et comme caver-
neux, en communication directe avec la circulation veineuse 
encéphalique : lo par r i n t e n n é i i a i r e des veines élhmoídales, 
branches de 1'ophthalmique, e l le-mème tribulairedu sinus caver-
neux ; 2° souvent, par une ou deix veines qui travcrsent le trou 
borgne pour se porter dans le sinus longitudinal supér ieur ; 
3 oenfin, et surtout par les veines sphéno-palatines, qui le mettent 
en communication avec le plexus veineux de la fosse zygoma-
tique, plexus veineux qui est le coníluent lu i -même des méningées 
moyennes et dos temporales profondes. 

On conçoit facilement qu un dégorgement abondant des veines 
pituitaires puisse immédiatement faire cesser le trop-plein d?s 
sinus caverneux et longitudinal supérieur, ainsi que des veines 
méningées moyennes, temporales profondes et des canaux diploí-
ques. On voit d'ailleurs ass_>z souvent, en clinique, une conges-
tion cérébrale faire brusquement place à des symptòmes d ' ané-
mie, à la suite d'une épistaxis spontanée. 

Cest en mebasant sur ces considérations anatomiques et c l i n i ­
ques que j ' a i été amené à provoquer artificiellement, chez les 
céphalalgiques par congestion, un saignement de nez. 

Le procédé que j'emp!oie pour produire 1'écoulement sanguin 
consiste à introduire dans une ou dans les deux narines, à la 
profondeur d'un cent imètre et demi environ, une petite bande-
lette de papier de moutarde, préalablement t rempée dans de 1'eau 
tiède et la face synapisée regardant en dehors. Je vais ainsi 
exciler la pituitaire à la partie antér ieure du méat inférieur, 
point oü la membrane présenté son plus grand degré de mollcsse 
et de vascalari té . Au bout de três peu de temps, i l se produit une 
sensation de picolements, puis de chaleur, et l 'écoulement sanguin 
parait plus ou moins abondant, selon le degré d'excitation. 

J ai employé , bon nombre de fois déjà, ce petit procédé, et n'ai 
jamais vu encore survenir d'accident. 

La p remière fois que j ' en usai, ce fut sur unhomme de 50 ans, 
três sanguin, qui venait d'être f rappé d'une altaque d'apoplexie 
et se trouvait dans le coma. La face était rouge et bouffie, les 
conjoncti\es fortement injcctées, les pupilles rétrécies . On se 
hâlait de le frictionrser, de lui fa re respirer du vinaigre, de lui 
placer des synapismes aux jambes. Je découpai deux petites ban-
delettes de papier Rigollot et les lui mis dans les narines. Bientôt 
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rhémorrhagie nasale se déclara abondante et continue, et je vis, à 
ma grande satisfaction, i le coma disparaitre, et revenir la con­
naissance. Un quart d'heure après, le malade était três pâle, 
mais parlait et se sentait revivre. Les suites, qui furent três béni-
gnes et non accompagnées de paralysie, me montrèrent que 
j'avais eu affaire à une congestion cérébrale à forme apoplec-
tique. Le saignement de nez avait donné lieu au même résultat 
que la saignée et avait exigé moins de temps que celle-ci. 

Chez un second malade, Monsieur D***, âgé de 17 ans, atteint 
de fièvre typhoíde, avec céphalalgie frontale intense, 1'épistaxis 
provoquée fi t disparaitre, comme par enchantement, la céphalal­
gie. Le malade, arrivé au troisième jour de sa maladie, était 
rouge, avait les conjonctives fortement injectées, avait un pouls 
à 135 et une température de 40°,1, souffrait énormément de la 
tête, et demandait, à grands cris, à être soulagé immédiatement. 
Une hémorrhagie nasale, de quelques minutes, rétablitle calme, et 
1'affection évolua paisiblement jusqu au 25 e jour, date du début 
de la convalescence. 

11 me serait facile de citer un certain nombre d'autres observa­
tions; mais toutes se ressemblent entre elles. J'ai habiluellement 
vu la céphalalgie congestive (surtout à localisation frontale), dis­
paraitre à la suite d'un saignement de nez de quelques minutes. 
Pai toujours arrêté l'écoulement lorsque j ' a i vu les pupilles 
rétrécies reprendre leur diamètre normal, et un commencement 
de pâleur de la face succéder à la rougeur initiale, et n'ai jamais 
observé d'accidents 

Je pense que fópistaxis provoquée peut s'employer dans tous 
les cas de congestion encéphalique (céphalalgie congestive, hé ­
morrhagie cérébrale, e t c ) , oü l'on a fliabitude de saigner ou 
d'appliquer les sangsues aux apophyses mastoides. Trousseau, 
ayant cberché à rattacher 1'apoplexie à 1'épilepsie, interdisait 
toute émission sanguine au moment de 1'attaque apoplectique; 
mais l'on est revenu de ces données du maitre, et l'on voit M. le 
professeur Péter faire usage de la saignée, particulièrement dans 
1'apoplexie, soit pour modérer fattaque, soit, plus tard, pour 
faciliter la résorption du caillot forme et diminuer la congestion 
périphérique. 

Quoi qu'il en soit, la provocalion de 1'épistaxis est un moyen 
simple, facile, plus expéditif que la saignée et les sangsues, qui 
n'exige aucun préparatif, peut s'employer à la campagne comme 
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àlavi l le , et concurremment avec les synapismes aux jambes,etqui, 
pratique et surveillé par le médecin lui-même, n'offre absolument 
aucun danger. 

I I est aisó de réintroduire les bandelettes synapisées , si le sang 
s'arrète trop tô t ; i l est facile, d'autre part, d 'ar rê ter 1'écoulement, 
s'il se prolonge trop, en introduisant, dans chaque narine, un 
petit tampon imbibé de perchlorure de fer. La connaissance du 
point qui donne lieu à 1'hémorrhagie (partie antér ieure du méat 
inférieur), rend facile 1'application du tampon et efficace son 
action. 

X I . — Moyens de r e c o n n a i t r e u n e s u r d i t é s i m u l é e . 

I.— Sous 1'influence d'un bruitun peu fort etperçant, tel qu'un 
bruit de sifflet, on voit chez certaines personnes à ouíe intacte 
les pupilles se âilater sensiblement, pendant que les paupières 
tendent à se fermer Ge signe n'existe jamais chez les sujeis 
atteints de surdi té , dont les pupilles et les paupières demeurent, 
au contraire, absolument immobiles, malgré les bruits les plus 
intenses et les plus forts. 

Ce f a i t , que je crois avoir signalé le premier (1), m'a paru 
constituer un moyen facile de reconnaitre une surdi té simulée 
d'une véri table surdi té . 

1o Une personne à ouie intacte, qui veut bien se p r ê t e r à 
1'expérience, se place devant une fenêtre , en face de 1'observateur. 
On lui recomtnande de tenir les yeux grands ouverts et de 
regarder vaguement au loin. Or, si, à ce moment, les lèvres 
armées d'un sifflet, on en tire brusquement une note aiguê, on 
voit survenir deux choses : 1 o três souvent les pupilles du sujet 
observé se dilatent sensiblement et toutes deux ensemble, puis 
reviennent assez-brusquement sur el les-mêmes en reprenantleurs 
dimensions premières ; í° les paupières supérieures tendent à se 
fermer et ce mouvement de clignement, extrêmement prononcé 
chez le's personnes non prévenues, est encore três apprèciable chez 
celles qui se retiennent, surtout si le bruit de sifflet vient à se 

(1) Coiffier, Indications cliniques fournies par la pupille. Thèse de 
Paris, 1879. 

COIFFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 11** 
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produire plusieurs fois à intervalles rapprochés. Cette petite 
expérience, rópétée chez un grand nombre de personnes, a produit 
un résultat idontíque. La réaction pupillaire, surtout manifeste 
chez les enfants, ne se montre pas, chez tous les sujets, d'une 
façon évidente ; mais la réaction palpébrale ne fait presquejamais 
défaut. 

2° Un sujet complètement sourd, et que l'on connait pour lei, 
est placé dans des conditions semblables à la personne de tout à 
1'heure, et un aide fait tou tà coup entendre à son oreille un bruit 
aigu de sifflet. Les deux pupilles restent absolument immobiles; 
pas le plus léger tremblottement dans 1'orifice iriaien; pas le plus 
léger clignement des paupières : la réaction pupillo-palpébrale 
dememe absolument nègative. Cette seconde expéi ience, répé-
tée sur vingt-cinq sourds-muets, a toujours donné hcu au même 
résultat . 

3 o On tamponne fortement, avec de la ouate, une des orulles 
d'un sujet sain, dont on s'est assuró d'avance de la sensibilité 
pupillaire, et lorsque cette oreille estdevenue complètement insen-
sible à la voix, l'on examine, comme dans 1'expérience précédente, 
la réaction pupillo-palpébrale sous 1'influence du bruit produit 
par un coup de sifflet. Or, que l'on soit du côté obturé ou du 
côté de 1'oreille libre, sitôt le sifflement produit, pupilles et pau 
pières se meltent en mouvement; elles restent, au contraire, 
complètement immobiles, comme chez le sourd (expérience 2), 
si l on vientà tamponnerles deux oreilles également. Cette expé-
rienee fait voir qu'il faut commencer par supprimer 1'oreille 
intacte, au moyen du tampon ouató, loisqu'ou veut reconnaitre 
une surdité unilatérale simulée. Cest d'ailleurs ce que démontré 
1'observation clinique. 

4» Je fus, un jour, consulté par un hémiplégique droit, avec 
surdité gaúche complète, qui n'avait aucune raison de simulei -. Le 
bruit de sifflet faisa.t immédiatement dilater ses deux pupilles et 
cligner ses paupières, lorsque .son oreille saine n 'étai tpas obturée 
par du coton, mais laissait, au contraire, pupilles et paupières 
complètement inertes, lorsque cette oreille était fortement 
tamponnée. 

5 o Une dame, un jour, m'amena son fils, un enfant de douze 
ans, qui avait un petit écoulement du conduit auditif droit et p ré -
tendait ne pas entrer en pension parce que, disail-il , i l n'enten-
dait absolument rien du côté de son oreille malade. Ne trouvant, 
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à 1'examen, qu une otite externe sans aucune gravité, je conçus 
immédiatement des soupçons sur la réalité de la surdité, et es-
sayai 1'expériencedu tampon de ouate,enfoncé dans 1'oreillegauche 
réputée saine. La réaction pupillo-palpébrale seproduisit vivement 
au premier coup de sifílet. II était évident que j 'é ta is on présence 
d'un cas de simu'ation, puisque le son qui influençait paupières 
et pupilles ne pouvait arriver à 1'encéphale que par 1'oreille 
réputée sourde, c 'e? t -à-d i re non conductrice. D'ailleurs 1'enfant 
ne chercha pas àcon t inuer son jeu et avoua simplement. 

6 o Le 9 janvier 1880, un jeune homme vint me trouver, me 
demandant un certificat de surdité pour 1'exempter du service 
niilitaire. I I était accompagné de son père, qui affirmait, lui aussi, 
la surdité, et lui assignait pour cause une chute sur le c r â n e q u e 
son fils avait faite six mois aupai avant, en tombant du hautd'un 
escalier. 1'examinai attentivement le soi-disant malade et ne pus 
découvrir aucune trace de cicatrice sur la face, ni sur le cuir 
chevelu. Les oreilles ne me présenta ient aucune lésion. Fem-
ployai alors 1'essai au moyen du sifflet, sans en avertir d'avance le 
malade. La réaction pupil lo-palpébrale se produisit à 1'instant. 
J'annonçai immédiatement au jeune homme qu'i l n 'était pas 
sourd et que j ' en avais une preuve certaine. I I parut m'entendre, 
car i l se troubla visiblement. Pressé par mes questions et surtout 
vaincu par 1'évidence, lorsque je lui appris le moyen de reconnai­
tre si Pon e-t sourd ou non, le père finit par entrer dans la voie 
des aveux, et le jeune homme, ne dissimulant plus, m'avoua 
lui-mème n'avoir fait aucune chute, ct entendre aussi bien que 
personne. Tous deux s'en a l lèrent ,me priant do ne rien dire, mais 
veufs de certificat. 

7 o Les expériences deSchiff, de Foa, deMosso,deM. le professeur 
Vulpian, ont démontré que 1'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 1'existence 
ou 1'énergie de cette excitation. La dilatation pupillaire, sous 
1'influence de 1'excitation du nerf auditif par un son, n'est qu'un 
fait particulier de cette grande loi de physiologie expérimentale. 
L'orifice iridien se dilate par une action réflexe auditivo-pupillaire 
absolument semblable aux autres réflexes si nombreux de 1'orga-
nisme. L'impression sonore se transmet aux cmtros nervcux, par 
1'intermédiaire du nerf auditif, et amène la dilatation pupillaire, 
soit par la paralysie passagère de la troisième paire, nerf inner-
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vateur du sphinclor iridien, lequel se laisse alors dilater, soit plutôt 
par 1'excitation de laracine sympathiquedu ganglionophthalmique, 
racine sympathique qui, comme on sait, tient sous sa dépendance 
l'innervation du dilatateur de la pupille et des vaisseaux 
iridiens. 

Les conclusions de ce travail sont faciles à déduire: 
I o Sous 1'influence d'unbruit perçant, chezcertaines personnes à 

ouíe intacte, les pupilles se dilatent sensiblement pendant que les 
paupières tendent à se fermer (exp. 1). 

2 o Chez les sujets atteints de surdité, pupilles et paupières 
demeurent, au contraire, complètement immobiles, malgré les 
bruits les plus inienses et les plus forts (exp. 2). 

3 o 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 o Son absence n'indique pas cependant, et d'une façon cer­
taine, la surdité, car on trouve des sujets entendant parfaitement, 
dont la réaction pupillo-palpébrale est três faible et quelquefois 
nulle. 

5 o La découverte de la surdité unilatérale simulée exige le tam-
ponnement préalable de 1'oreille réputée saine (exp. 3, 4 et 5). 

6° 11 n'est besoin d'aucun tamponnement auriculaire pour 
découvrir la simulation de la surdité bi-latérale ou complète 
(exp. 2 et 6). 

7 o La pupille, d'après la loi de Schiff, de Mosso, de M. Vul ­
pian, sur les nerfs sensitifs, serait, en quelque sorte, le mano-
mètre de 1'oreille, et pourrait donner une idée approximative de 
son énergie audilive. 

8o Enfin, 1'absence du réflexe auditivo-pupillaire, sans surdité, 
chez les sujets présentant auparavant ce réflexe, semblerait 
devoir indiquer, sur le trajet de ce dernier, mais au delà de Tori-
gine des nerfs auditifs, la formationd'un obstacle, tumeurs, foyer 
hémorrhagique. etc. 

I I . — A propôs de la simulation de la surdité, i l est un autre 
moyen qui, à notre avis, pourra, plus tard, renseigner utilement 
le praticien, quand le téléphone, plus répandu, aura définitive-
ment pénétré dans nos moours. 

Ce moyen sera três simple et facile à appliquer. 
Tout le monde sait que, quand onregarde, avec les deux yeux, 

une image dans un stéréoscope, on éprouve 1'illusion du relief, 
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c'est-à-dire que l'on voit, sous leurs trois dimensions, les objets 
peints dans 1'image. Or, lorsqu'on écoute, avec les deux oreilles, 
un morceau quelconque de musique, les sons arrivent aussi à 
1'oui'e, avec un éclat, une net te té , un relief que 1'audition avec 
une seule oreille est incapable de reproduire. En un mot, 1'audi­
tion bi-auriculaire fait pour le son, ce que la vue avec les deux 
yeux fait pour les objets : elle donne aux sons un relief particulier. 

Les auditions théâtrales téléphoniques du Palais de 1'lndustrie, 
à 1'Exposition d'électricité de 1881, à Paris, ont fourni une 
preuve, selon nous, évidente , de la vóritó de ces faits. 

On sait que, pendant cette exposition, le palais de 1'Opéra 
était relié, par un réseau téléphonique, au Palais de 1'Industrie, 
et que, tous les soirs, des centaines de personnes faisaient 
queue, pendant des heures, aux abords de ce dernier, dans l'es-
poir d'entendre, pendant les deux minutes réglementaires , l 'or-
chestre et les chants de 1'Opéra. Or, chaque personne, dans les 
salons réservós aux auditions, avait à sa disposition deux té lé -
phones. Geux-ci étaient complètement indépendants l'un de 
1'autre, de telle façon que chaque oreille de 1'auditeur avait sa 
prise de son distincte : Pune entendait les sons recueillis par 
un télóphone transmetteur installé à la droite de la scène à 1'0-
péra , 1'autre percevait les sons recueillis par un téléphone 
transmetteur placé à gaúche. 

Or, lorsqu'on n'écoutait qu 1 avec un seul téléphone, i l était 
absolument impossible de se rendre compte, mêmegross iè rement , 
dela distance qu i - sépara i t les acteurs en scène. Qu'ih fussent 
loin ou prè- , la voix restait la même. S'ils changeaient de place, 
1'auditeur n'en avait aucune notion. Céta i t toujours lemême son, 
les mêmes intonations, la même intensité. En somme, déclama-
tionterne, sans vie, monotone, entre personnages complètement 
immobiles etoccupant toujours la même position dans 1'espace (1). 

Avec les deux téléphones, au contraire, appliqués chacun sur 
1'oreille correspondante, on se plaçait dans les conditions o rd i -
naires de 1'audition, et les impressions auditives subissaient une 
transformation immédiate. La scène 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 
revêtaient un relief spécial qui faisait ressortir, jusque dans 

(1) De Parville, UElectrtcité et ses applications, p. 460. 
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leurs plus petits détails, jusque dans leurs moindres délicatesses 
les impressions sonores. Bien plus, on jugeait immédiatement de 
la position respective des acteurs et de leurs déplacements. Ün 
les voyait avancer, reculer, passer à droite, à gaúche, en un 
mot, l'on avait une sorte de « perspective auditive ~, comme si, 
les yeux fermés, on s'était trouvé à quelques mètres du théâ-
tre. Cet effet d'acoustique était vraiment curieux. 

Au point de vue physiologique, nous pensons que ces expé­
riences téléphoniques tendent à faire admettre : 4 o 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 o que 1'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 à 1'étude de la simulation de la sur­
dité, on peut en conclure que plus tard, quand le téléphone, 
plus répandu, se sera introduit dans nos habitudes de tous les 
jours, i l sera facile, avec deux paires d'instruments disposés 
comme à 1'Exposition d'électricité, de s assurer de la réalité ou 
de la fausseté d'une 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 s'il 
lui arrive de rendre compte de leurs positions respecthes. I I 
nous a paru curieux de signaler ce fait comme applicalion future 
du téléphone à la médecine. 

X I I . — U n m o t sur l a c l i l o r o f o r n i i s a t i o n 

A la suite de la remarquable discussion qui a eu lieu en 1882, 
à 1'Académie de Médecine, au sujet de la chloroformisation, tous 
nos grands chirurgiens, MM. Cosselin Í1), Verneuil, Trélat, 
Lefort, Panas, Tillaux, etc, sont lombés d'accord, avec le profes­
seur Vulpian, que la mort par le chloroforme provient, presque 
constamment, d'une irritation trop vive des premières voies 

(1) Voyez Gossclin, Tcclinique des Anesthésiques, in Encyclopédle de 
chirurgie. Paris, 1883, t. I I . 
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respiratoires par les vapeurs anesthésiques, irritation qui donne 
lieu, par réflexe, soit à une syncope cardiaque, soit à une syn-
cope respiratoire. 

I . —Ayant voulu tirer parti , dans ma pratique, de ces données 
fournies par la physiologie, j ' a i cherché quels sont rationnelle-
ment les meilleurs n:oyens d 'empècher cette irritation laryngée 
et, après plusieurs essais, je me suis ar rê té au procédé suivant, 
comme remplissant à peu près toutes les indications. I I s'agit 
tout simplement de soumeltre le malade qui doit subir 1'opóra-
tion, au traitement suivant : 

1o Les huit jours qui précèdent 1'opération, le faire gargariser, 
de temps en temps, avec le mélange suivant, qu'i l peut avaler: 

Eau distillée. 100 gr. 
Sirop d'atropine. 20 gr. 
Bromurede potassium. 8 gr. 

%° Une heure avant 1'administration du chloroforme, lui faire 
prendre un lavement ainsi composé : 

Eau distillée. 150 gr. 
Bromurede potassium. 4 gr. 
Hydrate de chloral. 2 gr. 
Chlorhydrate de morphine. 1 centig. 
Sulfate d'atropine. 1 mill ig. 

II est évident d'ailleurs, sans qu' i l soit besoin d'insister, que 
les doses peuvent être augmentées ou d iminuées , selon 1'état de 
force ou de faiblesse, variable pour chaque cas particulier. 

I I , — E n se plaçant exclusivement sur le terrain physiologique, le 
traitement que je viens de formuler a toutes les chances possi­
bles de donner lieu à une parésie de 1'isthme du gosier et à la 
diminution de 1'intensité du réflexe, 

1 o Le gargarisme, en effet, renferme deux substances ayant une 
action assez énergique sur la muqueuse de 1'arrière-gorge : bro­
mure de potassium et atropine. 

Le bromuie de potassium a la remarquable propriété d'insen-
sibiliser la muqueuse du voile du palais, des piliers et du pha-
rynx. — Nombre de praticrens emploient sa solution saturée en 
badigeonnage contre lesangines douloureuses. — O n sait, d'au-
tre part, que 1'usage trop prolongé d'une préparation bromurée, 
donne lieu quelquefois à une paralysie du voile du palais. — 
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Enfin, i l est três facile d'essayer sur soi-même, comme je l'ai fait, 
1'action locale du bromure sur le gosier. On n'a qu'à se gargariser 
un moment avec un mélange fortement bromuré. La titillation de 
la luette, 1'inlroduction d'une sonde de Bellocdans 1'arrière-gorge, 
passent alors presque inaperçues, ou donnent lieu à une sensation 
énormément plus faible qu 'à 1'état normal. Tout porte donc à' 
croire, se basant sur ces données fournies par 1'expérience, que 
1'usage prolongé d'un gargarisme au bromure doit donner lieu, si-
non à une paralysie complète de Ia sensibilité, du moins à une 
diminution telle de celle-ci que les vapeurs chloroformiques 
puissent passer sans produire de réflexe. 

L'atropine a une action également três prononcée sur la mu­
queuse de 1'isthme, j"entends une action locale. Aucun auteur, 
à ma connaissance, n'a appuyé sur ce fait ; cependant j 'a i toujours 
vu les gargarismes à 1'alun, ou au chlorate de potasse, agir mieux 
lorsqifils étaient additionnés de sirop ofatropine, que lorsqu'ils 
étaient prives de cette substance. I I est permis d'admettre une 
absorption locale qui, quoique três faible, a cependant son impor-
tance. 

2 o Le lavement a évidemmentune action beaucoup plus énergi­
que que le gargarisme. 

Je le fais prendre une heure a\ant 1'opération, parce qu'il me 
semble qu'il faut à peu près 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, i l n'a souvent pas le temps de pro­
duire le sommeil. Donné, au contraire, deux ou trois heures d'a-
vance, i l a quelquefois épuisé son action. 

L'eau est en três faible quantité, de façon que la masse médi-
camenteuse surcharge le moins possible Pintestin et puisse être 
facilement toléróe et absorbée. A la dose de 1o0 grammes, i l ne 
m'est jamais arrivé de voir le malade ne pouvoir le retenir. 

Tout le monde connait 1'action du bromure de potassium, qui, 
à cette dose de i grammes chez les personnes qui n'y sont pas 
habituées, produit presque constamment une grande sédalion du 
système neneux central, diminuo les tendances spasmodiques 
(spasmes de la glotte, oesophagisme, etc) , et tend à insensibiliser 
la muqueuse du voile du [talais et des parties supérieures du 
larynx. 

L'hydrate de chloral est également sédatif, au dernier chef, du 
système nerveux et le plus magnifique antispasmodique que l'on 
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connaisse, d'oü ses succès dans réc lampsie , 1'hystérie, le té ta-
nos, etc. 

Le chlorhydrate de morphine, on le sait, est le meilleur cal-
mant des quintes de toux, et doit cette propriété à son action séda-
tive sur les nerfs laryngés . Rossbach a démontré que, sur un 
animal 'morph iné , i l 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 à faire garder le lavement, qui, sans elle, aurait 
beaucoup de chances d'ôtre rendu sans produire d'effet. 

Quant à 1'atropine, chacun la reconnait comme un médicament 
éminemmentsédatif, égalementant i spasmodique et qui tendàanes-
thésier les nerfs sensitifs du poumon, d'oü ses résultats dans 
1'asthme. Quelques physiologistes tendent aussi à lui attribuer la 
propriété de soustraire le coeur à 1'influence réflexe des nerfs 
pneumogastriques. Beaucoup de cliniciens pensent qu 'el leémousse 
la sensibilité du larynx, et qu'elle diminue les sécrétions de cet 
organe. 

En résumé, ces quatre substances réunies (bromure, chloraf, 
atropine et morphine) possèdent le pouvoir de diminuer la sen­
sibilité des nerfs laryngés, en mème temps qu'elles ont la vertu 
cTengourdir le cerveau (d'oü le sommeil) et d'amoindrir considéra-
blement le pouvoir réflexe de la moelle et du bulbe (d'oü iacessa-
tion des spasmes). Leur association m'a donc paru toute indiquée. 
D'autre part, l 'on n'a pas à redouter leur action trop énergique 
sur le grand sympathique. Deux de ces substances, i l est vrai (1'a­
tropine et le bromure de potassium), sont regardées comme des 
excilants de ce nerf : toutes deux, en effet, rótrécissent le calibre 
des vaisseaux, augmenté la tension sanguine, ralentissent la cir­
culation et donnent lieu à la petitesse du pouls e t à 1'abaissement 
de la tempéra ture générale. Mais les deux autres, au contraire 
(la morphine et le chloral), produisent 1'effet précisément opposé : 
toutes deux sont considérées comme vaso-dilatatrices, toutes deux 
diminuent la tension, accélèrent la circulation, rétrócissent la 
pupille et tendent à augmenter la température . Leurs effets se 
combattant, i l en résulte que Tequilibre physiologique n'est point 
rompu et qu'aucun accident n ' e s t à craindrede ce côté. 

I I I . J 'a iessayé ma petite méthoded 'anesthésieprévent ive, sur 
sept malades que j ' a i e u à opérer d'affections diverses. Les résu l ­
tats obtenus sont indiqués dans le tableau suivant : 
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Age et sexe 
deu 

sujets. 
Maladies. 

Effet 
du lavement 

calmant. ! 

Période 
d'excita-
tion pai-
le chloro­
forme. 

Période 
d'état. 

Doses de 
Vagent 

anesthé-
sique 

Durée 
to tale 
de la 

chlorofor-
misation. 

Homme, 52 ans. Squirrhe du 
I 

Sommeil après Quelques rien 
sein. 20 minutes. mouvem. d'anorm. 6 gr. 17 minut. 

Homme, 32 ans. Fistule à l'a- Sommeil après 
6 gr. 

Homme, 32 ans. 
nus. 45 minutes. rien id. 7 gr. 15 minut. 

Homme, 53 ans. Amputation Sommeil après 
7 gr. 

du pouce. 10 minutes. id. id. 5 gr. 13 minut. 
Filie, 19 ans. Loupes mul- Calme, mais pas 

5 gr. 
Filie, 19 ans. 

tiples. de sommeil. id. id. 10 gr. 30 minut. 
Femme, 26 ans. Séquestre. Somnolence. id. id. 9 gr. 25 minut. 
Femme, 72 ans. Câncer d'om- Sommeil com-Femme, 72 ans. 

bilic. plct. id. id. 6 gr. 10 minut. 
Homme, 57 ans. Luxation de Sommeil agite Quelques 

6 gr. 

1'épaule. après 30 min. id. soubres. 11 gr. 35 minut. 

Le premier effet que Pon constate, à la suite du lavement, estla 
produetion, au bout de 10 à 45 minutes, d'un sommeil calme, 
tranquille, paisible, exempt d'agitation, et qui m'a paru utile pour 
deux raisons : — d'abord, en cequ'il supprime cette espèce d'ap-
préhension et d'angoisse três vive qui existe cl:ez certains sujets 
avant toute opération ; — en second lieu, en ce qu'il permet 
aux malades de réparer leurs forces bien souvent affaiblies par 
1'insomnie de laveille. 

Le sommeil, ainsi provoqué, n'estpas assez fort pour supprimer 
complètement la sensibilitó, et le malade se réveille assez vite si 
l'on vient à le pincer ou à le toucher avec un corps chaud ; mais 
i l se rendort avec laplus grande facilité sous 1'influence des 
premières gorgées de chloroforme 

Ces premières gorgées ne semblent pas avoir, chez lu i , le même 
effet que chez les autres personnes non endormies avant la chlo-
roformisation. Je n'ai jamais constató ces quintes de toux, ni ces 
envies de vomir, qui tourmentent certains malades au début des 
inhalations. 

La période d'excitation s'est toujours montrée t rèscourte , d'une 
à trois minutes. Même chez un alcoolique invétéré, elle n'a pas 
dépassé 2 minutes. Elle a été aussi peu bruyante et expansiveque 
possible, ce qui empôche 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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La quant i té da chloroforme employée a été beaucoup moindre 
qu'à 1'ordinaire, et a varié de 5 à 4 0 grammes. I I est évident, 
d'ailleurs, que le sommeil étant déjà établi , i l faut déduire de la 
quantité totale de 1'anesthésique, celle qui aurait été employée à 
endormir. I I ne reste donc plus que colle destinée à entretenir le 
sommeil et qui est naturellement beaucoup moindre. D'autre part, 
on sait que le chloral ;e transforme en chloroforme dans 1'intérieur 
de 1'économie : i l n'y a donc pas besoin d'une aussi grande quan­
tité de chloroforme inhalé pour produire le résultat voulu, et la 
muqueuse laryngée, ayant àsubi r une moins forte excitation, les 
réílexes n'ont plus autant de chances de se produire. 

IV — M. Paul Bert, on le sait, a désigné sous le nom de zone 
maiiiable, dans 1'administration du chloroforme, 1'intenalle com-
pris entre la dose |anesthésique et Ia dose mortelle. Si, chez 
1'homme, Ia dose anesthésique est diminuée, la dose mortelle 
testantla mème, i l en résulte nécessairement que la dose mania-
ble doit ê t re augmentée, et, par conséquent , les dangers de la 
chloioformisation doivent être diminués. —D'ai l leurs , l'on ne 
voit pas clairement que, dans le procédé, lei que je Pindiquo, 
la dose mortelle puisse être diminuée, de même que la dose 
anesthésique, de façon à laisser t la même dose maniable. En 
effet, M. Paul Bert a démontré clairement que Ie chloroforme 
nagitpas par Ia quanti té qui pénètre dans 1'économie, mais par 
la proportion qui s'en trouve dansPair inspire. Onpeut, en effet, 
dit cet auteur, « faire inspirer à un chien une quanti té enorme 
de chloroforme, sansprodui.e Ia moindre anesthé-ie, en ayant 
soinque le litre du mélange nedépa>se pas cinq ou six pour cent; 
comme aussi on peut le tuer raide, avec une três faible quantité 
de chloroforme, en employant un mélange ti tré h 30 pour 100 ». 

M, Paul Bert dit encore qu'un chien s'endort dès que Pair qu'i l 
respire renferme 1/12 de son poids de vapeurs chloroformiques et 
m e u r t d è s q u e cet t i r contient 4/6 de chloroforme. Pai voulu 
essayer, sur un chien pesant 4 2 kilogrammes, le procédé de 
chloroform.sation du célèbre physiologiste, après avoir préala--
blcment adminis tré à Panimal un lavement contenant 4 gr. 50 
de bromure de potassium, 1 gr. d'hydrate de chloral, 3 m i l l i ­
grammes de morphine et 2 goutles d'un collyre datropine au 
lOOOme. Ce chien s'est endormi sous 1'influence d'un mélange 
gazeux, ne contenant qu'un vingtième de son poids d 'anesthé-
sique. Dans une seconde e xpérience faite lelendemain et dans les 
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mêmes conditions, i l s'est encore endormi, sans paraitre incom-
modé, sous 1'influence d'un mélange gazeux contenant 4/8 de son 
poids de chloroforme. Enfin, le surlendemain, dans une troisième 
expérience, 1'animal est mort en quelques secondes, en respirant 
un mélange au 6 e . Ces expériences, três délicates à conduire et 
malheureusement peu pratiques, semblent prouver que, sous 
1'influence de 1'administralion préalable d'un lavement calmant, 
la zone maniable est augmentée, puisque cette zone, chez le chien 
que j ' a i endormi, a été comprise entre 6 et 20, tandis quelle est 
habituellement resserrée entre 6 et 4 2. On conçoit quelle serait 
1'importance de cette donnée en clinique, au point de vue de 
l'attónuation des dangers de la chloroformisation, si d'autres 
expériences plus nombreuses venaient confirmer les résultats aux­
quels je suis parvenu. 

I I est nécessaire d'ajouter que, chez les malades que j ' a i chlo-
roformés, j ' a i toujours employé le mouchoir roulé en cornet, selon 
la méthode classique, et ai toujours observé la règle des inter-
mittences, recommandée si justement par M. le professeur 
Gosselin. 

V. — M. le professeur Brown-Séquard a communiqué à 1'Aca­
démie des sciences une note dans laquelle i l établit la possibilité 
d9 produire, à 1'aide de 1'acide carbonique, une anesthésie locale 
et passagère du larynx. Cinsensibilité obtenue serait telle que 
l'on pourrait exercer sur cet organe, si impressionnable à 1'état 
normal, des attouchements qui paraissent ne provoquer aucune 
douleur. Cette découverte de M. Brown-Séquard trouverait une 
application immédiate dans 1'anesthésie du larynx avant 1'admi­
nistration du chloroforme. Malheureusement 1'opération, nécessi-
tant des appareils spéciaux, volumineux et compliques, me 
semble peu pratique, au moins à la campagne. Cacide carbonique 
n'est pas non plus d'une innocuité absolue : i l tue quelquefois avec 
une rapiditó effrayante : or, les poumons ne sont pas loin du 
larynx, et un courant d'acide carbonique, projeté avec rapidité 
sur ce dernier, ouvert et dépourvu de ses moyens normaux de 
clôture, pourrait, sans trop de difficulté, descendre dans les cel­
lules pulmonaires, y è t reabsorbé et causer lamort.Le procédé ne 
pourrait donc être employé qu avec les plus grandes précautions. 
Enfin, M. Brown-Séquard adémonlré aussi que 1'anesthésie locale 
laryngienne s'accompagne toujours d'un certain degré ^anes­
thésie générale, et que cette perte de sensibilité, dans tout le 
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corps, dépend , non dupassage de 1'acide carbonique dans lesang, 
mais bien d'une influence exercée sur les centres nerveux par 
une irr i tat ion des nerfs sensitifs du larynx. Or, on pourrait se 
demander si cette irri tation est réellement sans danger, si elle 
n'est pas aussi à craindre que celle produite par le chloroforme, 
et si ce n'est pas remplacer une irr i tat ion par une autre equi­
valente. 

On a encore proposé d'anesthésier le larynx, en provoquant, 
par le froid, l ' insensibilitó du laryngé supérieur . Le trone de ce 
nerf, comme on sait, est t rês superficiel, et, avant de traverser 
la membrane thyroidienne, se trouve simplement séparé des 
téguments par le muscle thyro-hyoidien. I I est donc facile d'en 
déterminer 1'anesthésie, en provoquant, au-devant du cou, 1'éva­
poration de quelques gouttes d'éther au moyen d'un soufílet. Ce 
moyen m'a pas parfaitement réussi chez un chien dont le larynx 
m'a paru ensuite t rês peu sensible et a toléré três bien 1'extré-
mitó recourbée d'une sonde de Belloc. Je l'ai essayé aussi sur 
moi-même et ai éprouvé dc 1'engourdissement du larynx, avec 
picotements, en un mot, une sorte de sensation semblable à celle 
que l'on éprouve dans un membre endormi ou engourdi par le 
froid. L'introduction d'unc tige rigide dans 1'intérieur du gosier 
me procurait une sensation obtuse parfaitement supportablc. 

L'anesthésie du laryngé supérieur , au moyen du f ro id , pourrait 
donc être employée pour produire l 'insensibilité du larynx avant 
la chloroformisation. Cependant elle n 'éteindrai t pas la sensi-
bilité de la t rachée qui reçoit ses nerfs sensitifs des laryngés 
inférieurs et des plexus pulmonaires. — Elle pourrait, aussi, ne 
pas ètre sans inconvénients chez les personnes prédisposées aux 
laryngites et aux angines. — En somme, la question, três inte­
ressante par elle-mème, méri terai t d 'ê tre étudiée au point de vue 
clinique, et i l estpossible que, plus tard, 1'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 è t re d'unc grande utilité avant la 
chloroformisation. Mon but serait pleinement atteint s'il pouvait 
sauver la vie à ces malades, d'ailleurs peu nombreux (1 surSOOO), 
qui suecombent sous les vapeurs anesthésiques. 

COIFFIEE. — RECH. THÉRAP. ET RATIONN 12 



398 RECHERCHES CLINIQUES. 

X I I I . — Essai des hnmenrs a u moyen de l a flamme 
d 'une bougie. 

Nous avons vu, page 137, que, quand on prend, à 1'extrémité 
d'une spatule de trousse, une goutte de la solution d'un sei de 
soude, de potasse, de chaux ou de lithine, et qu'on porte cette 
goutte au centre mème de la flamme d'une bougie, de façon à lui 
faire toucher 1'extrémité libre de la mèche, i l se produit immé­
diatement un phénomène três curieux et que 1'on ne trouve men-
tionné dans aucun auteur. En effet, aussitôt le contact produit 
entre la gouttelette et la mèche, l'on voit immédiatement la 
flamme crépiter avec force, comme à 1'approcbe de toute sub­
stance liquide, décrire de nombreuses oscillations et, chose remar-
quable, s'entourer d'une auréole colorée, de 1 à 2 millimètres d'é-
paisseur et variable selon la nature du sei tenu en dissolution. Avec 
les seis de soude, l'on a une auréole jaune; avec les seis de potasse, 
une auréole violette ; avec les seis de chaux, une auréole rouge; 
avec les seis de lithine, une belle teinte groseille. L'expérience 
est des plus faciles et des plus simples, et nous engageons vive-
ment chacun de nos confrères à la répéter. 

Or, ces faits nous paraissant positifs et indiscutables (il est 
loisible à chacun de s'en convaincre expérimentalement), i l nous 
est venu à 1'esprit de rechercher si les différentes humeurs de 
1'organisme (urine, salive, sueur, sang, larmes, e tc ) , qui ne sont 
en réalité que des solutions salines tenant quelquefois en suspen-
sion des éléments organisés, i l nous est venu, dis-je, à 1'idée 
d'e\aminer si ces humeurs, essayées à la bougie, ne donnaient 
lias lieu chacune, à 1'état de santé, à une auréole spéciale, et si 
celle auréole normale né ta i t pas susceptible de subir des modi­
fications dans les différents états pathologiques. Or, 1'expérience 
répond afíirmativement à ces deux questions, lesquelles, à notre 
avis, présentent un réel intérèt au point de vue clinique. 

1. Lorsqu'on prend, à 1'extrémité de la spatule, une goutte 
d'.urino d'une pcrsonne en bonne santé et quon porte cette gout­
telette liquide au sonnnet de la mèche d'une bougie allumée, l'on 
voit immédiatement la flamme crépiter et s'entourer d'une belle 
auréole jaune absolument semblable à celle produite par 1'essai 
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d'une solution d'un sei de soude. Pour que 1'expérience réussisse, 
la gouttelette liquide doit ê t re três petite, sous peine de voir la 
flamme s 'é teindre immédiatement, sans avoir produit une auréole 
colorée apprèciable. 

Lorsque 1'expéricnce réussi t bien (et i l est três facile, avec un 
peu d'habitude, de la faire réussir) , Pon voit la flamme de la bou­
gie s'entourer d'un rebord jaune pâle, d'un à deux millimètres 
dépaisseur et t rês persistant. 

L'urine, chacun le sait, contient des seis de soude, de potasse, 
de chaux et d'ammoniaque, sans compter les nombreux principes 
immédiats dc nature organique qu'elle tient en dissolution. Or, 
partant de ce fait que les principes organiques ne colorent pas la 
flamme et que les seis de soude sont les seuls principes minéraux 
susceptibles de lu i communiquer une teinte jaune i l en résulte 
ceei, c'est que la coloration jaune, produite sur la flamme par 
1'urine doit être a t t r ibuée , selon toute probabilité, à une p r é d o -
minance des seis de soude dans le liquide urinaire. En un mot, 
la réaction normale de 1'urine à la flamme semblerait être tou­
jours de nature sodique. 

Nous disons toujours, parce qu' i l nous a été donné de trouver 
une réaction jaune à 1'essai de toutes les urines normales avec 
lesquelles nous avons expér imenté . 428 essais ont constamment 
donné lieu au même résul ta t . 

A 1'état pathologique (ce qui semble três intéressant au point 
de vue de la clinique pure), la réaction urinaire est parfois tota-
lement modifiée. Dans un cas d'érysipèle de la face, compliqué 
d'une adynamie profonde, semblable à celle de la fièvre typhoíde, 
1'essai de 1'urine produisit sur la flamme une belle auréole violette 
analogue à celle détcrminée par 1'essai des seis de potasse. L 'au-
réole jaune normale ou sodique était rcmplacée par une auréole 
violette oupotassique. Dans uncas de rachitisme au début et chez 
un phthisique à la troisième période (cavernes aux deux sommets 
et fièvre hectique), 1'essai de 1'urine détermina autour de la 
flamme une auréole rouge t rês fugace et, sans doute, de nature 
calcique. JMalgró d'assez nombreuses recherches faites dans cc 
sens, ces trois cas sont les seuls oü i l nous a été donné de voir 
la réaction urinaire modifiée dans son auréole. 

Dans une communication faite à 1'Académie de Médecine au 
mois de février 1884, M. Albert Robin avance que 1'adminis­
tration de Pacide phénique, dans la fièvre typhoíde, a pour effet 
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d'augmenter l'élimination histologique de la potasse qui, d i t - i l , 
survient naturellement dans le cours de cette maladie. Nous 
n'avons point encore trouvé 1'occasion de vérifier cette assertion 
au moyen de 1'essai à la flamme; mais i l est certain que, si le fait 
existe, la réaction lumineuse doit le rendre évident. L'auréole 
jaune normale doit être alors remplacée par une auréole violette. 

I I . L'essai de la salive à la flamme, fait de la même façon et 
avec les mêmes précautions que celui de 1'urine, donne générale-
ment lieu à une auréole d'un violet pâle, três fugace. Nous avons 
essayé quarante-sept salives différentes chez des personnes par­
faitement saines, etla coloration violette s 'eslmontrée 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 ou potassique du liquide salivaire est três 
remarquable, surtout si on la compare aux réactions ordinaire-
ment jaunes ou sodiques des autres sécrétions de 1'économie. Un 
problème de physiologie intéressant à résoudre serait de déter-
miner exactement pourquoi les glandes salivaires sécrètent, en 
plus forte quantité, des seis de potasse, tandis que les autres 
glandes'du corps donnent la prédominance aux seis de soude. On 
pourrait se demander aussi à quel sei de potasse doit être pr in-
cipalement attribuée la coloration violette, et si elle est bien due, 
comme on l'a dit, à la présence du sulfo-cyanure de potassium. 
Dans ce cas, 1'essai à la flamme pourrait ètre susceptible d'indi-
quer au clinicien, non seulement la présence ou 1'absence de ce 
sei dans une salive analysée, mais encore peut-être sa quantité 
approximative, jugée d'après 1'intensité de la coloration produite. 

Dans les maladies, la réaction lumineuse de la salive change 
quelquefois complètement. J'ai vu 1'auréole ètre aussi jaune que 
celle produite par 1'essai d'une urine normale. Je l'ai vue plusieurs 
fois d'un três beau rouge. 11 m'aé té impossible, jusqu'a présent, de 
déterminer les circonstances dans lesquelles elle est rouge et celle 
dans lesquelles elle est jaune; mais i l est probable qu'en étudiant 
ce phénomène de plus près, l'on finira par arriver à en déduire 
cortaines règles diagnostiques ou pronostiques d'une certaine 
utilité. Je livro ce fait à 1'attention de mes confrères. 

I I I . Les larmes, e s s a \ ó e s à l a flamme d'une bougie, donnent 
lieu à une belle auréole jaune ou sodique, ce qui indique chez 
elles la prédominance marquée des seis de soude. 
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Je les ai essayées dans 17 cas de maladies différentes (rougeole, 
fièvres typhoídes, pleurésies, pneumonies, e tc) , et ai toujours 
trouvé 1'auréole jaune. I I est possible que cette auréole change 
de teinte dans certaines affections ; mais comme i l est assez difficile 
de se procurer des larmes chez tous les malades, force m'a été 
ju squà présent de me contenter des seuls cas oü le hasard m'a 
fourni 1'occasion de les recueillir spontanément . 

IV. Le lait, la sueur et le sperme colorent en jaune, à 1'état 
normal, de méme que 1'urine et les larmes; cependant i l n'est pas 
três rare de voir certains laits donner lieu à une teinte violette 
pâle. J'ai vu ce phénomène, d'une façon três evidente, sur le lait 
d'une nourrice phthisique, ar r ivéeà la période caverneuse et cachec-
tique de la maladie. J'ai vu également 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 présenté , à la bougie, une réaction jaune ou 
sodique, lorsqu'il provient d'une personne en état de santé. I I 
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 três beau jaune foncé, et des auréoles 
d'un jaune extrêmement pâle .— A 1'état pathologique, la teinte 
produite par le sang sur les bords de la flamme vire quelquefois 
au violet pâle, au violet intense et même au rouge. Mon attention 
n'étant fixée que depuis peu de temps sur ce phénomène, i l m'a 
été impossible, jusqu 'à présent , de 1'étudier d'une façon suivie, et 
je me contente, pour le moment, de signaler le fait , sans en 
déduire aucune conclusion.— Je dirai cependant que j ' a i cherché 
à voir quelles sont 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 légale. Or, une tache de rouille, sur une lame de cou­
teau, présentée à la flamme, ne donne lieu à aucune coloration 
de ses bords; une tache de sang, même três petite et ancienne 
de plus d'un mois, donne naissance, au contraire, à une belle 
auréole d'un jaune pâle. 

J'ai cru intéressant de relater ici ces quelques expériences, 
quoique bien incomplètes encore, parce qu'il me semble que, 
1'attention une fois fixée sur ce point, i l est possible que d'autres 
observateurs en fassent 1'objet de leurs études, et arrivent à cer-
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taines données, de quelque importance pratique. L'essai des 
humeurs, à la flamme d'une bougie, constitue une petite expé­
rience três clinique et que tout médecin peut faire au l i t mème 
du malade. D'autre part, cet, essai peut quelquefois renseigner 
utilement le médecin et le physiologiste et ouvrir une voienou-
velle à leurs recherches. 

X I V — D e 1 'é ther tlans 1'empoisonnement 
p a r l e v a r a i r e . 

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, à Ia suite d'une 
broncho-pneumonie des deux bases. J'étais occupé à examiner le 
malade, lorsqu'un domestique vint, tout à 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, avec tout le personnel de la maison, près 
de ces malades d'un nouveau genre, et je vis bientôt, en effet, 
trois gros pachydermes, étendus sur le pavé, froids, haletanís, et 
animés, de temps en temps, de secousses convulsives. On me 
raconta que, le matin mème, ils avaient absorbé unedécoction de 
varaire, que les habitants de la campagne, à tort ou à raison, 
emploient souvent en lotions dans quelques maladies cutanées de 
la race ovine. Les mouvements de la respiration étaient faibles, 
extrêmement lents et pénibles. Deux des animaux avaient la 
bouche ouverte et pleine d'écume ; le troisième avait rendu une 
assez grande quantité d'un mucusécumeux verdâtre . Tous trois 
donnaient à peine, de temps en temps, quelques signes de vie, et 
éprouvaicnt des tremblements dans les muscles des extrémités 
postérieures. JVxaminai les battements du cceur de f u n d'eux, 
et les trouvai lents et irréguliers. Les gens de la ferme s'empres-
saient alentour; mais i l ne vint à 1'esprit d'aucun de me deman-
der mon avis sur ce phénomène pathologiquc; bien plus, on me 
donna à entendre que je ne devais pas savoir soigner les animaux, 
quand je me hasardai timidement à proposer de les faire vomir 
avec de rémétique. Un villageois des environs, quelque peu clcrc, 
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 après, le fds du moribond, étant venu me trouver 
pour me donner des nouvelles de son père, m'apprit que ses trois 
pores, qu on avait cru morts un moment, étaient guéris, et qu'on 
devait cela, indubitablement, à ce qu'on leur avait fait avaler 
une grande quant i té d 'éther. Quelques minutes après 1'adminis­
tration du médicament, me d i t - i l , les animaux avaient com-
mencé à se remuer davantage, à respirer plus vite, et finalement 
sétaient peu à peu relevés. L'usage de 1'éther, d'ailleurs, s'était 
fait d'une façon tout à fait empirique. La fermière 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 décidó à 1'employer. 

Cette observation extra-médicale d'empoisonnement par le 
varaire, jugulé par 1'éther, m'étai t restée en mémoire lorsque, 
environ deux ans après , me trouvant un jour au village de Fix, 
je fus appelé près de la famille Ch*** dont plusieurs membres, 
disait-on, venaient de s'empoisonner. Je me transportai, en hâte, 
près des malades, et ils m'apprirent que, le matin même, ils 
avaient 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 à Ia décoct ion; 
c'était un gros rhizome d'ellébore blanc, d'un brun grisâtre, 
garni d'une foule de petites racines longues, grêles et de même 
couleur. I I n'y avait pas à s'y tromper: c 'é ta i tb ien là la racine du 
veratrum álbum, connue, dans le public, sous le nom de varaire, 
et les symptòmes observés indiquaient assez qu'i l y avait empoi-
sonnement. 

La famille se composait de quatre membres: le mari, la femme, 
une jeune filie de 19 ans et un petit garçon de 40 à 12 ans. 

Le petit garçon, ainsi que la jeune filie, n'avaient absorbé 
qu'une t rês faible quant i té du potage suspect, ne le trouvant pas 
à leur goüt. L'un et 1'autre, quand je les vis, avaient rendu 
abondamment, en même temps que la nourriture ingérée avec 
le potage, une grande quanti té d'un liquide blanchâtre écumeux. 
Tous deux avaient eu des coliques, une ou deux selles, et se sen-
taient presque complètement soulagés au moment de mon arrivée. 
Leur pouls était fort, lent, régulier. 

La mère était beaucoup plus malade. Cóta i t une femme de 55 à 
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60 ans, grande, sèche, três vigoureuse. A mon entrée dans la 
maison, elle se tenait à peine debout, marchait en titubant comme 
une personne ivre, et accusait de \iolentes crampes d'estomac et 
de fortes coliques. Elle avait eu de nombreux mais inutiles efforts 
de vomissement. Sa langue était blanchâtre, son haleine fétide. 
Le pouls était légèrement irrégulier, faible et surtout três lent, 
45 à 48 pulsations à la minute. Les mouvements respiratoires 
pendant le même temps, étaient au nombre de 12 à 43 et sem-
blaient pénibles et laborieux. La peau était três pâle, couverte 
d'une sueur froide abondante et la température axillaire 36°4. Le 
facies, maigre et tiré, exprimait la souffrance; les pupilles étaient 
dilatées. 

Le mari, homme de soixante ans environ, était le plus fortement 
atteint, ayant absorbé à peu près toute la quantité de potage qu'on 
lui avait servie. Quand je le vis (deux heures et demie à trois 
heures après 1'absorption du poison), i l 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 pâleur effrayante et ses pu­
pilles dilatées fortement. II avait rendu, à deux reprises différentes, 
une petite quantité de la nourriture ingérée et avait eu une selle 
liquide copieuse. Les nausées persistaient três fortes, três fré-
quentes, mais sans résultat. Son pouls était assez fort et à38 pul­
sations seulement; i l semblait s'arrêter de temps en temps pour 
reprendre ensuite avec plus de force. La respiration était profon-
démení modifiée, três inégale, irrégulière, tantôt rapide, tantôt 
d une telle lenteur qu'elle tombait à 7, à 8 mouvements respira­
toires par minute. Les téguments, complètementdécolorés, étaient 
baignés par une sueur froide abondante et fournissaient au toucher 
la sensation du contact d'un animal à sang froid. Température 
axillaire 35°,8. Quelques crampes dans les mollets; sensation in­
tenso de chaleur ; intelligence intacte, mais prostration extrême. 

En face de ces quatre cas dempoisonnement par le |varaire, je 
songeai de suite à faire vomir. En conséquence, j'administrai au 
pere et à la mère 12 centig. de tartre stibié, et 6 centig. seule­
ment au petit garçon et à la jeune filie. Ces deux derniers ren-
dirent abondamment et facilement; mais la mère cut des efforts 
extrêmement violents et finit cependant par rejeter presque uno 
pleine cuvelte d'un liquide roussâtre, écumeux et fétide. Sur ces 
entrefaites, le père éprouva quelques contraclions spasmodiques 
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dans les jambes, devint soudain d'une pâleur mortelle et sembla 
ne plus respirer et perdre connaissance. Le pouls s 'arrêta un ins-
tant, ou devint imperceptible. Je pratiquai bien vite une injection 
sous-cutanée d'ét!i8r sulfurique et en fis autant à la mère, qui 
était aussi t rês pâle et défaillante. Au bout de 20 minutes environ, 
tout étai t changé. Le mari s'était releve, marchait avec assez de 
force et n 'éprouvait presque plus aucune sensation de prostration 
et de lassitude. I I 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, continues, mais supportables. Sa femme se sentait remise 
complètement, ct sa circulation et sa respiration étaient presque 
redevenues normales. J'envoyai néanmoins cbercber à la ville un 
purgatif énergique, afin de f inir de débarrasser 1'intestin ; mais, 
lorsqu i l arriva, les malades, presque complètement remis, no 
voulurent plus absorber aucun remède. Je les revis, huit jours 
après; ils ne sentaient plus rien. 

Telle est 1'observation de deux cas d'cmpoisonnement par le 
varaire, guéris par 1'éther, que j ' a i cru devoir publier comme 
pouvant ètre dc quelque utilité dans d'autres cas semblables. Les 
malades se seraient-ils remis sansfinjection sous-cutanée éthérée? 
La mère peut être, mais non le père, selon toutes probabilítés. La 
;aiblesse était extreme, le pouls três irrégulier et la tendance syn-
copale trop prononcée. D'ailleurs, i l est peu croyable qu'i l se 
iút remis aussi vite et en 1'espace de quelques minutes. 

Quant au mode d'action de 1'éther, i l semble assez facile à déter-
miner, connaissant 1'action physiologique des piqüres éthérées, de 
même que celle de la véra t r ine , principe actif du varaire. 

La vératr ine — (la physiologie expérimentale nousTapprend) — 
irrite fortement 1'appareil digestif, d'oü les vomissements, les 
coliques etla d i a r r h é e ; — diminuo le pouls ; — ralentit les mouve­
ments respiratoires; — abaisse la t empéra ture ; — déterneine des 
contractions musculaires; — dilate les pupilles, — et produit un 
é ta td 'aba t tement et de prostration. 

Les injections sous-cutanées d'éther, au contraire, ne produi­
sent i l est vrai , aucun effet sur le tube digestif, — mais augmen-
tent le pouls ; — activent la respiration; — élèvent la t empéra­
ture; — calment les mouvements spasmodiques;— rétrécissent les 
pupilles, — et produisent un certain état d'excitation et d'entrain. 

12* 
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L'éther semble donc agir, dansTempoisonnement plar le varaire 
(ou vératrine), à la façon d'un antagoniste ou neutralisar.t phy­
siologique. S i l m'était donné de revoir un autre cas semblable à 
ceux que je viens de rapporter, et si j 'é tais appelé de suite après 
l'accident, je nhésiterais pas: 1°àfaire immédiatement une injec­
tion sous-cutanée d'éther, de façon à prévenir les accidents géné­
raux résultant de 1'absorption du poison; 2 o à donner, en même 
temps, un éméto-cathartique puissant, pour évacuer 1'appareil 
digestif. I I me semble que, de cette façon, toutes les indications 
seraient remplies : médecine évacuante ; médecine neulralisante. 

X V . — Essai < I ' I I I I h y g r o m è t r e c l in ique . 

Tout le monde connait le baromètre désigné sous le nom de 
Caméléon-Lenoir. 

Ce petit appareil, que l'on trouve cbezquelques 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 1'état dc l'atmosphère. 

La substance qui produit ces effets curieux et qui colore le 
caméléon de diverses teintes, selon 1'état de l'air ambiant, est 
le chlorure dc cobalt, composé qui entre dans la fabrication des 
encres dites sympathiques, et qui, exposé à l'air, a la propriété 
de se colorer diversement selon le degré de siccité de celui-ci. 

I I est facile de comprendre que cette espèee de jouet ne per-
mette aucunernent de prédire le temps à venir, puisque cest 
seulement. quand le temps est décidément ou sec ou pluvieux 
qu'apparait la teinte correspondante. Le caméléon est donc un 
témoin et non un propbète, et on ne peut absolument lui accorder 
le nom de baromètre. II n'est permis d'y voir qu'une variété nou­
velle de rhygromètre, c 'es t -à-dirc un objet qui decide matérielle-
mentle degré dTiumidité de l'air. 

II m'cst venu à 1'idée de 1'employer pour les recherches c l i ­
niques. A cet effet, j ' a i collé, autour de lVxtrémitó supérieure 
d'un thermomètre ordinaire à máxima (du 43e degré en haut), un 
papier blanc préalablement trempé dans une dissolution concen-
trée de chlorure de cobalt, et je me suis t rouvé, ainsi, en pos-
session d'un thermomètre-hygromètre três simple, três portatif, 
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point coüteux, et qui me donne, par le bas, la température , et, 
par Ie haut, le degré approximitif de 1'état hygroméir ique. 

Le papier ímbibé de chlorure de cobalt est, en effet, três 
sensible aux différentes variations d 'hygrométr ic i té . I I prend suc-
cessivement les nuances suivantes, à mesure qu'i l passe d'un 
milieu três humide dans un milieu três sec: violet, rose, vert clair, 
vert foncé, bleu. Le violet indique le plus grand état d 'humidi té ' 
le vert clair une sécheresse moyenne, et le bleu un air três sec. 
Ces différentes colorations sont três faciles à retenir et à graver 
dans la mémoire . 

Le thermomètre-caméléon me semble três utile, en clinique, 
pour juger de 1'état hygroméir ique soit des appartements, soit 
des lits des malades, soit enfin des différentes cavités physio­
logiques. 

1° On consulte souvent le médecin pour savoir si tel apparte-
ment n'est pas trop humide pour être habi té , et ordinairement le 
praticien, n'ayant à s a disposition aucun instrument de précision 
et ne voulant pas rester court, se prononce au hasard, dans un 
sens ou dans 1'autre, approximativement, par à peu près , et serait 
bien empèché si on lui demandalt à motiver sérieusement son 
opinion. 

La raison de ce fait rés idedans 1'absence complète d'un hygro­
mètre vraiment clinique. 

Tous les hygromètres , en effet, voire même ceux à cheveux, les 
plus simples de tous, sont compliqués, volumineux et se d é r a n -
gent trop facilement pour êt re t ranspor tés . 

De plus, le degré d 'humidité d'un appartement ne dépend pas 
seulement de la quanti té de vapeur d'eau que renferme son at-
mosphère, mais aussi de Ia température de celle-ci. L'air, lors-
qu'il est froid, peut être três humide avec peu de vapeur, et t rês 
sec, au contraire, avec une plus grande quantité, lorsqu'il est 
chaud. I I faut dono qu'un hygromètre soit toujours accompagné 
d'abord d'un thermomètre et ensuite d'une table (que nous appel-
lerons A ) indiquant, pour chaque degré thermométr ique, la 
quantité de vapeurs que doit contenir l'air, à cette tempéra ture , 
pour ê t re dans les meilleures conditions hygiéniques. 

Ce n'est pas tout: 1'expérience a démontré que les indications 
des hygromètres ne sont point proportionnelles à 1'état hygro-
métrique et que, par exemple, lorsque leur aiguille marque 
50 degrés, nombre qui correspond au milieu de leur cadran, l 'air 
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est loin d'ôtre à moitié saturé. I I faut donc encore une seconde 
table B, pour indiquer 1'état hygroméirique correspondant à 
chaque degré de 1'instrument. 

On conçoit immédiatement tous les inconvénients de pareilles 
complieations. Actueliement, pour savoir si tel appartement est, 
oui ou non, humide, i l faut, avec les instruments généralement 
usités : l°commencer par lire, sur le thermomètre, la température 
de l'appartement; 2 o voir, à la table A, la quantité de vapeur 
d'eau queTair, au point de vue hygiénique, doit contenir à cette 
température; 3 o lire, sur le cadran de 1'hygromètre, le degré 
indiqué par son aiguille; 4* enfin, se repórter à la table B et voir 
si 1'état hygrométrique indiqué par 1'instrument est supé­
rieur, égal ou inférieur à celui que demande la table A, au point 
de vue de fhygiène. II est évident qne, dans la pratique, 1'on 
aurait fo r t à f a i r e s'il fallait se conformer à toutes ces minuties: 
c'est pour cela, sans doute, que les hygromètres, instruments 
cependant três utiles, ne sont pas encore employés en c l i ­
nique. 

I I n'en est plus ainsi avec le thermomètre-caméléon, si l'on a 
soin de faire tous les essais dans des appartements dont l'at-
mosphèreest à la température ordinaire de 12 à Io degrés, comme 
le veulent les règles de fhygiène. Aussitôt que le thermomètre 
s'arrète sur cette température, l'on n'a plus qu'à regarder le 
papier-caméléon. On est sur que 1'apparlement est humide si 
le papier est violet; q u i l est dans les conditions hygiéniques 
d'hygrométricité, s'il a une teinte verte moyenne (ni trop claire, 
ni trop foncée), et qu'au contraire i l est três sec si le papier est 
devenu bleu. 

Lorsqu'il s'agitsimplement de déterminer approximativement si 
le temps est humide ou non, i l n'est presque nullement besoin de 
consuller le thermomètre: la couleur du papier-caméléon suffit. 
Le rose et ie violet sont dc súrs garants de l humidité, et celle-ci 
est dautantplus grande que la température indiquée par le ther­
momètre est plus basse. 

2 o Je me sers, três souvent, du thermomètre-caméléon pour 
apprécier 1'état hygrométrique de 1'intérieur des lits de mes 
malades. 

L'hygièno nosocomiale s'occupe minutieusement dc l'hygro-
métricité des lieux habites par les malades (montagnes, vallées, 
maisons, appartements, salles d hòpital, e tc) , etne fait jamais 
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mention de 1'état hygrométr ique de 1'intérieur des lits, oü cepen­
dant les patients passent )e quart, la moitié et quelquefois la 
totalité de leur temps. Pourtant, 1'état hygrométr ique d'un l i t 
n'est point du tout le même que celui de 1'appartement, et peut 
être ou plus sec, ou infiniment plus humide. Peut-on supposer 
que l 'hygrométr ic i té de 1'intérieur des lits soit absolument sans 
influence sur la marche des maladies, quand 1'état hygrométr ique 
en général a de si grands retentissements sur 1'état de la santé? 

L'étude et la connaissance des conditions physiques de l'air, 
et en particulier son état d 'humidité et de sécheresse, sont d'une 
haute importanco en étiologie, et constituent un é l é m e n t q u e l'on 
ne néglige jamais : pourquoi négligerait-on cet élément quand 
la maladie est déclarée ? croit-on qu' i l ne joue pas alors un 
aussi grand rôlo qu'avant 1'éclosion de Paffection? 

La physiologie nous enseigne que la peau exhalc, en 24 heures, 
environ 1 kilogramme d'eau, le double de la quantité de liquide 
exhalée, pendant le même temps, par la muqueuse respiratoire. 
On sait aussi que cette perte en eau, qui a lieu à la surface 
culanée, estsoumise à des fluctuations nombreuses, subordonnées 
aux influences extérieures et, en particulier, à 1'état hyg romé­
trique de 1'air. On comprend donc que 1'état de sécheresse ou 
d'humidité de 1'air des lits des malades ait une grande influence, en 
dehors de 1'état hygrométr ique des appartements, puisque seul i l 
est en contact avec la plus grande partie du corps, et que seul, 
par conséquent, i l peut avoir de 1'influence sur 1'exhalation cu­
tanée. 

Lorsque 1'atmosphère lectique (ou air de 1'intérieur du lit) est 
três sèche, comme cela arrive quelquefois, elle a une tendance à 
se charger d'une nouvelle quanti té de vapeur d'eau et tend à 
favoriser 1'exhalation cutanée , aux dépens des sécrétions pulmo-
naires et rénales, qui diminuent et tendent à se reposer. On 
conçoit a isément q u i l puisse y avoir de Pimportance, dans cer­
taines maladies, à augmenter 1'exhalation cutanée, et à diminuer 
les excrétions des poumons et des reins. 

Lorsque 1'atmosphère lectique est três humide, cette atmosphère, 
ayant peu de tendance à se charger d'une nouvelle quantité de 
vapeur d'eau, entrave singulièrement 1'évaporation cutanée, et 
1'eau, concentrée dans le corps, se porte alors vers ses autres 
voies 'd 'óchappement, reins ou poumons. On eonçoit, de mème 
que dans le cas précédent , qu'i l y ait des maladies oü i l importe 
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de favoriser ce phénomène, et d'autres oü 1'indicalion soit de 1'évi-
ter. D'ailleurs, ces données, fourni es par la physiologie, ne sont 
point de simples vues de 1'esprit, et sont corroborées par 1'expé­
rience. En effet, lorsqu'un expérimentateur se place dans une en-
veloppe imperméable, et par conséquent dans un milieu prompte­
ment saturé, tandis que ses poumons communiquent librement 
avec 1'air extérieur, l'on voit bientôt la quantité d'eau évaporée 
par le poumon augmenter, tandis que la quantité d'eau évaporée 
par la peau, au contraire, diminue; si 1'expérience est suffi­
samment prolongée, les deux évaporations peuvent paraitre 
égales. 

11 peut se faire (1'expérience le prouve) que 1'atmosphère lec­
tique soit complètement saturée de vapeur, et que, de plus, sa 
température soit la même que celle du corps. Alors 1'évaporation 
cutanée n'estplus possible, et se trouve nécessaircment supprimée 
au profit des excrétions pulmonaires et rénales. D'autre part, le 
corps ne peut céder dc sa chaleur à [1'atmosphère lectique, oi 
par contact, ni par rayonnement, puisque cette atmosphère est 
en équilibre de température avec lui : dans de telles condi­
tions, la source de refroidissement, due à 1'évaporation de Feau 
à la surface cutanée, étant supprimée, la température du corps 
s'élève peu à peu, et la sueur apparait : les glandes sudorifères 
débarrassent alors 1'économie de 1 eau qu'elle ne pouvait plus per­
dre à 1'état de vapeur, et 1'équilibre tend à se rétablir. On com-
prend qüil puisse se rencontrer. en clinique, des conditions oü 
i l importe de rcchercher cette sudation, et d'autres, au contraire, 
oü i l faut avant tout 1'éviter. On conçoit aussi que certaines sueurs 
nocturnes puissent n'avoir pas d'autrcs causes qu'une atmos­
phère lectique sursaturée, sous des couvertures peu perméables. 

L'étude de 1'état hygrométrique des atmosphères lectiques fixe, 
en effet, 1'attention sur 1'état de perméabilité plus ou moins 
grande des couverlures, chose qui habituellemcnt passe inaperçue 
et qui peut cependant avoir une grande influence sur 1'hygiène 
nosocomiale. — Les couvertures perméables, en eífet, en per­
mettant à 1'évaporation de se produire, font que 1'atmosphère 
lectique n'arrive pas à son degré de saturation, reste sec et peut 
toujours absorber une nouvelle quantité de vapeur d'eau. Elles 
favorisent ainsi 1'exhalation cutanée insensible, tout en plaçant le 
corps daus un milieu le plus convenable possible au point de vue 
hygrométrique. Les couvertures imperméables, au contraire, 
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retiennent dans le l i t toute la vapeur d'cau exhalée, font que 
latmosphère lectique se sature rapidement, et alors la transpira-
tion cutanée insensible ne pouvant plus se produire, la sueur ne 
tarde pas à apparaitre. I I me souvient d'avoir été consulto, par 
un jeune homme, pour des sueurs nocturnes abondantes que je ne 
pouvais rattacher absolument à aucune causo apprèciable. Ce 
jeune homme ne présenta i t aucune lésion de 1'appareil respira-
toire, aucun indico de tuberculose, et cependant les sueurs rés i s -
taient à toutes sortes de médicaments , et en particulier au sulfate 
d'atropine donné à la dose d'un milligramme et de mi. Je ne 
savaisàquoi attribuer cette sudation nocturne, lorsqu'un jour, 
allant le voir, le matin, avant son lever, je m aperçus qu' i l cou-
vrait son l i t , 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, dès la nuit suivante, les 
sueurs disparurent. I I fu t prouvé pour moi que les sueurs ne pou-
vaient avoir d'autre cause que Pimperméabil i té des couvertures. 

Se basant sur les données physiologiques que j ' a i tàcbé de 
faire ressortir, on peut se demander pourquoi 1'on n'a jamais déter-
miné jusqu'ici les meilleures conditions hygiéniques de 1'atmos­
phère lectique ? Cest, sans doute, à cause de 1'absence d'un 
liygromètre vraiment clinique, qu'on a toujours passe à côté de 
ces questions in téressantes , sans faire semblant de les apercevoir. 
Et cependant i l existe là une mine de recherches du plus haut 
intérêt ! Telle maladie étant donnée, quelle atmosphère lectique 
lui convient le mieux ? Les affections cutanées, rénales, pulmo-
naires demandent-elles le même état hygromét r ique? Ce qui est 
bon dans l'une ne peut-il pas être nuisible dans 1'autre? Et les 
affections générales fébriles, et les maladies chroniques, quelles 
conditions hvgromét r iques réc lament -e l les? Dans quels cas faút­
il rechercher la perméabil i té des couvertures, et dans quels cas, 
au contraire, fau t - i l recourir à des couvertures imperméables, et 
bon nombre d'autres questions intéressantes que la clinique, de 
nos jours, a p e u t - ê t r e tort de re léguer dans 1'ombre. 

M'appuyant sur mes propres recherches, mais sans pouvoir en 
tirer encore aucune conclusion certaine, je puis assurer que le 
thermomètre-caméléon, appliqué à la surface extérieure du trone 
d'un fébrici tant , m'a paru secomporter três différemment selon la 
nature de la maladie et le degré de la tempéra ture . Pour des 
températures égales, on voit, en effet, le papier se teindre três 
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diversement et accuser, soit une grande siccité (bleu), soit une 
hygrométricité moyenne (vert), soit, enfin, un três haut degré 
d'humidité (rose ou violet). Quelle est la valeur diagnostique ou 
pronostique de ces données de l 'hygrométrie? Quelles indications 
thérapeutiques en découlent? Autant de questions qui se poscnt 
et s'imposent. 

3« Pour 1'examen de 1'état hygrométrique des cavités physiolo­
giques (bouche, rectum, vagin), le thermomètre-caméléon, três 
facile à appliquer, donne des résultats três variables et, qui présen-
tent tous un certain intérêt. 

Qu'on choisisse plusieurs malades; qu"on introduise, dans la 
bouche de chacun, un thermomètre-hygromètre, en laissant au 
dehors le papier-caméléon, et qu'on engage les patients à respirer 
de la même manière et par le nez: au bout de cinq 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 chaque 
maladie? Quelles sont les différences que Pon observe dans la 
pleurésie, la pneumonie, la phthisie, les affections fébriles géné-
rales, e tc? Autant d'ótudes à faire par le clinicien. 

De même pour le rectum et surtout le vagin. Le papier-camé­
léon m'a toujours semblé prendre une teinte différente, pour une 
mème température, selon 1'état hygrométrique des parties et le 
genre d'affection. 

En résumé, le thermomètre-hygromètre semble pouvoir servir 
dans de nombreuses circonstances cliniques. Celui dont je mo 
sers, et que j ' a i décrit plus haut, ne donne point Pétat hygromé­
trique avec une exactitude mathématique; mais i l est simple, d'une 
manipulation facile, et donne cependant des indications assez p r é ­
cis.es pratiquement pour être utilement consullé. I I serait, d'aib-
lcurs, aisó de le perfectionner, et les construeteurs peut-ètre. 
pourraienl-ils arriver à doter la clinique d un instrument pré­
cis, s'ils cberchaient à remplacer le chlorure de cobalt par uno 
substance plus sensible ? 
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X V I . — T h e r m o - O e n s i m è t r e . 

Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que le thermomè­
tre peut facilement devenir hygromètre . Je vais démontrer ici 
que ce mème instrument est capable, sous 1'influence de légères 
modifications, de devenir un densimètre, et constituer un appa-
reil susceptible de mesurer, en mème temps, la température, 
1'état hygrométr ique et la densité, de façon à mériter vraiment 
le nom de thermo-hygro-dens imèt re . 

On sait qu'ilexiste, dans 1'industrie, deux grandes classes d'ins-
truments destinés à donner le poids spécifique des liquides. — 
Les uns dits : aréomètres à volume conslant et à poids variable, 
ont pour type 1'aréomètre Fahrenheit et ont pour caractère de 
toujours plonger,-dans les liquides, d'une quantité semblable. On 
arrive à ce résultat en ajoutant des poids dans le plateau supé ­
rieur, jusqu 'à cequ on ait obtenu le 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 à ceux d'une balance, 
les rend t o u t à faitimpropres aux usages ordinaires de la clinique. 

Les aréomètres à poids constant et à volume variable sont 
au contraire bien plus commodes. lis n'ont pas de point d'affleu-
rement, et conservent toujours le même poids. 11 suffit de les 
plonger dans les liquides à essayer; leur degré d'enfoncement 
dans ces liquides indique la densité de ces derniers. Cest à cette 
classe d 'aréomètres qu'appartiennent tous les densimètres jour -
nellement employés, les pèse-sels, les pèse-liqueurs, les alcoo-
lomèlres, etc. Cest aussi, à cette classe, que j ' a i crü devoir 
rattacher mon thermo-dens imètre . 

Lorsqu on veut transformer un thermomètre en densimètre, on 
s'aperçoit bientôt que les thermomètres à maximâ, semblables 
à ceux qu'emploient Ia plupart des médecins, sont généralement 
trop lourds, et qu'ils tombent de suite au fond de 1'eau quand on 
les abandonne à eux-mêmes à 1'orifice d'un vase rempli de ce 
liquide. I I est donc nécessaire de les rendre plus légers, tout en 
conservant leur volume. On arrive facilement à ce résultat en 
enlevant la garniture métallique qui revêt leur extrémité supé-
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rieure, et en fermant ensuite au chalumeau cette même ext ré­
mité, après avoir tâchéde faire le vide dans leur intérieur. 

Dans 1'industrie, quelque soit le genre d'aréomètre adopté, Pon 
a toujours besoin de deux instruments gradués d'une façon diffé-
rente. L'un, destine aux liquides moins denses que 1'eau, a son 
zéro au bas de la tige; 1'autre, employé pour les liquides plus 
denses, porte, au contraire, son zéro à son extrémité supérieure. 
Cette dichotomie force à avoir toujours sur soi deux instru­
ments, ce qui rend 1'emploi de 1'aréomètre impossible en cl ini­
que, le médecin ne pouvant ainsi augmenter son malériel 
instrumental. Pourrendre le densimètreplusaccessibleauclinicien, 
j ' a i cherché à mettre les deux aréomètres sur la même tige et 
crois y être parvenu par un moyen bien simple. En effet, après de 
nombreux tâtonnements, je suis arrivé à régler le poids d'un 
thermomètre de telle façon que, plongé dans 1'eau distillée à 
quatre degrés, i l s'est enfoncé juste jusqu'à sa partie moyenne, 
oü j ' a i marqué 100. Je me suis donc trouvé ainsi en possession 
d'un point de repère correspondant à la densité de Peau distillée, 
et i l m'a été facile de voir qu'il me suffisait de graduer convena-
blement 1'appareil pourle faire servir à marquer, enmême temps, 
la densité de toute sorte de liquides: la moitié inférieure de la 
tige servant pour les liquides plus denses que Peau; la moitié 
supérieure, pour les liquides d'une densité moindre. 

Dans un premier essai, j ' a i suivi, pour la graduation de 1'ins­
trument, la méthode de Baumé. J'ai pris pour 100 le point d'af-
fleurement dans Peau distillée et pour 410 le point d'afíleurement 
dans une dissolution de 90 d'eau, en poids, avec 10 de sei marin. 
Partageant Pintervalle de ces deux points on dix parties égales 
ou degrés, j ' a i continué les divisions jusqu'aux deux extrémités 
de la tige, et 1'appareil a été terminé. Les degrés étaient mar­
quês sur les revers de la planchette en ivoire qui, dans 1'inté­
rieur du tube thcrmométrique, soutient la colonne mercurielle. 

Un instrument ainsi construit peut rendre des services en 
clinique, et être avantageusement employé pour reconnaitre si 
une dissolution acide ou saline a été portée à un point de con­
centration déterminé. En un mot, i l offre des points de repère 
à Paide desquels on vérifie rapidement de^ mélangcs, non pas 
avec une grande précision, mais avec une appréciation suffisante 
dans un grand nombre de cas. 

On peut faire cependant à cette méthode de graduation, qui 
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est c e í e des aréomètres de Baumé, plusieurs reproches. — On 
peut dire, en premier lieu, qu'elle est tout à fait arbitraire, et que 
s'il est vrai qu"elle offre certains points de repère , elle n'indi­
que, en réalité, ni les densités des liquides, ni les quantités de 
seis dissous. — Elle obüge, d'autre part, tous les praticiens à 
se servir des mêmes instruments également gradués , sous peine 
de ne plus s'entendre entre eux, le degré x d'un instrument 
pouvant ne pas correspondre au même degré d'un autre instru­
ment. — Enf in , même avec des appareils semblablement gra­
dués, i l serait nécessaire d'avoir des tables indiquant à quelle 
densité vraie correspond chaque degré de 1'échelle densimétrique. 

Pour éviter toutes ces difficultés, j ' a i cherchó à graduer un 
instrument à la façon des densimètres ou volumètres de Gay-Lus-
sac. A cet effet, j ' a i pris un thermomètre à máxima également 
calibre dans toute son étendue, et, après avoir régló son poids 
de façon qu'i l s'enfonce dans Peau distillée, jusqu 'à sa partie 
moyenne, j ' a i marqué 100 à ce niveau.— Pour Ia graduation de 
la partie inférieure de la tige, au-dessous de 100, je plongeai 
alors 1'instrument dans un mélange d'eau et de sei marin, dont 
la densité était de 2, mesurée au moyen d'un aréomètre Farhen-
heit. Je marquai 50 au point d'affleurement, et divisai alors en 
50 parties égales ou degrés Pespace compris entre 100 et 50, 
et continuai les divisions jusqu 'à la partie inférieure du thermo­
mètre. — Pour la graduation de la partie supérieure, je com-
mençai, au contraire, par coiffèr le sommet de la tige d'une 
petite baile de plomb, dont le poids était exactement le quart de 
celui de Pinstrument, et je plongeai de nouveau celui-ci dans 
Peau distillée. Or, le poids du the rmomèt re , lorsqu'il était seul, 
ayant été représenté par 100, son poids total actuel était forcé-
ment P25. Finscrivis donc ce dernier nombre en regard du nou­
veau point d'affleurement, puis je divisai Fintervalle des points 
100 et 125 en 25 parties égales, en continuant les divisions jus -
qu'au sommet de la tige. 

Je me trouvai alors en possession d'un densimètre divisé, 
par lechiífre 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 Peau. Supposons, en effet, que nous eussions voulu 
connaitre la densité d'un liquide donné, Pacide sulfurique , par 
exemple : i l suffisait d'y plonger le densimètre, et s'il afíleurait 
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à la 5Z(rae division, cela indiquait que le volume du liquide était 
représenté par 54, celui du volume d'eau 1'étant par 100. Or, 
tout corps ílottant déplaçant un poids de liquide égal au sien 
(principe d'Archimède), i l s'en suivait que le volume d'eau,re­
présenté par 100, et le volume d'acide sulfurique, représenté 
par 54, avaient le même poids , celui de 1'instrument. Mais, à 
poids égal, les volumes de deux corps sont évidemment en 
raison inverse de leur densité. Par conséquent, si Pon représen-
tait par a? la densité de Pacide sulfurique, celle de Peàu Pétant 
par un, on avait 1 egalitó f = Vr-, d'ou 54 x = 4 00 x 1 et x ~r = 
1,85. Or, ce dernier nombre représentait exactement la densité 
de Pacide sulfurique. I I est évident qu'on pouvait suivre la 
même marche pour la détermination exacte de la densité de 
toute sorte de liquide. La densité cbercbée x égalait toujours le 
nombre 100, divisé parle nombre indiqué par le point d'affleu-
rement du densimètre. 

D'ailleurs, i l était facile de se servir empiriquement de mon 
thermo-densimètre ainsi gradué, quand on pouvait se contenter 
d'une constatalion grossière et d'une évaluation approchée, 
comme cela arrive souvent en clinique. Par exemple, j ' a i constaté 
que 1'appareil marquait 97" à froid, dans une urine normale. 
C'était donc là, pour le médecin qui n'a pas besoin d'une rigueur 
absolue, un instrument facileà consulter pourle degré de concen­
tration d'une urine quelconque. De mème, dans Peau de mer, 
mon densimètre marquait 98, ce qui donnait une indication pour 
les bains salés ordinaires, ordonnés dans certaines affections. Dans 
le lait, le densimètre marquait 97°, dans Palcool absolu 122^ dans 
1'éther sulfurique 156, etc. 

Malheureusement 1'instrument ainsi gradué offrait encore deux 
grands inconvénients. — Le médecin qui voulait savoir, d'une 
façon exacte, la densité d'un liquide essayé, était obligé, s'il ne 
voulait pas recourir à une table, de se livrer à un certain nombre 
de calculs; or, c'est un fait connu, i l est peu de cliniciens qui 
aiment à calculer. — D'autre part, 1'instrument (et cela ne pou­
vait être évité) était gradué de bas en haut, de telle façon qu'une 
densité plus forte correspondait toujours à un degré moindre, ce 
qui semblait irrationnel, et introduisait une certaine difficulté dans 
1'emploi empirique de 1'appareil. I I e*l naturel, en effet, que, 
dans toute graduation, un chiífre moindre indique une densité 
moindre, et un chiífre plus fort, une densité plus grande. 
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Pour é\ iter ces deux inconvénients, il me vint alors à 1'esprit 
de remplacer les degrés, dans Péchelle densimétr ique précédente, 
par les densités correspondant à chacun d'eux. D'autre part, 
comme les degrés de 0 à 200 étaient trop nombreux pour trouver 
place sur une tige thermométr ique , je ne marquai les densités 
que de 5 en 5 degrés, ce qui est t rês suffisant pour les usages 
ordinaires de la clinique. Pinscrivis donc, sur le reversde la 
planchette en ivoire de 1'intérieur du thermomètre , la table sui-
vante, négligeant d'indiquer les degrés , et ne mentionnant que les 
densités (le nombre 0,500 se trouve placé au haut de la tige, et le 
nombre 100 au bas). 

DEGRES. 
200. 
r.)o. 
190. 
185. 
180. 
175. 
170. 
185. 
160. 
155. 
150. 
145. 
140. 
135. 
130. 
125. 
120. 
115. 
110. 
105. 
100. 

DENSITÉS. 
0,500 
0,512 
0,526 
0,540 
0,555 
0,571 
0,588 
0,606 
0,625 
0,645 
0,666 
0,689 
0,714 
0,740 
0,769 
0,800 
0,833 
0,869 
0,909 
0,952 
1,000 

DEGRÉS. DENSITÉS. 
95. 1,052 
90. 1,111 
85. 1,176 
80. 1,250 
75. 1,333 

1,428 70. 
1,333 
1,428 

65. 1,538 
60. 1,666 
55. 1,818 
50. 2,000 
45. 2,222 
40. 2,500 
35. 2,857 
30. 3,333 
25. 4,000 
20. 5,000 
15. 6,666 
10. 10,000 
5. 20,000 
1. .100,000 

La conception générale de 1'appareil ainsi construit est, en 
somme, des plus simples. — Cest un gros thermomètre ordinaire 
á máxima, également calibré dans toute son é tendue; — dont le 
poids est calculé de telle façon que, plongé dans Peau distillée, 
il s'enfonce jusqu 'à sa partie moyenne, — et dont la planchette 
intérieure en ivoire porte, sur une face, Péchelle thermométr ique 
et, sur 1'autre, la graduation des densimèlres de Gay-Lussac, 
exprimée non en degrés, mais en densités correspondantes. 

Un densimètre ainsi combine me parait essentiellement propre 
a'ix usages de la clinique. — En effet, i l n'est nullement besoin, 
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avec lui , d'avoir des poids gradués semblables à ceux que n é -
cessitent les aréomètres à volume constant. — I I n'est nullement 
besoin, non plus, d'avoir deux instruments, l'un pour les liquides 
plus denses que 1'eau, 1'autre pour les liquides d'une densilé 
moindre; unseul et même instrument suffit pour tous les liquides, 
quelle que soit leur densi té .—Ses indications ne sont point seule-
ment des points de repère, des degrés arbitraires, nécessitant 
1'usage d'une table, comme les appareils Baumé; ce sont les 
densités vraies, exprimées en cbiffres connus. — I I n'est besoin 
d'aucun caleul, comme dans 1'emploi des volumètres de Gay-
Lussac : i l suffit de lire le nombre qui se trouve au point d'af-
fleurement, pour avoir la densité cherchée. — L'on n'a pas à re-
tenir que la partie supérieure de la tige correspond aux liquides 
moins denses que 1'eau, et la partie inférieure aux liquides plus 
denses; i l suffit de plonger 1'appareil dans le liquide à examiner, 
et de noter le point d'afíleurement. — Le densimètre, ainsi 
construit, est parfaitement transportable, et ne surcharge, en 
aucune façon, la trousse du médecin, puisqu'il se confond, pour 
lui, avec son thermomètre. — Enfin, en collant à son extrémité 
supérieure une petite lamelle de papier-caméléon, nous avons 
vu (1) que 1'appareil peut servir d'hygromètre, en même temps 
que de thermomètre et de densimètre : l'on a donc ainsi trois 
instruments réunis en un seul. 

Je m'étonne que les construeteurs n'aient jamais donné aux 
cliniciens un appareil de ce genre. — On connait les indications 
multiples que fournit le thermomètre. — J'ai cherché à faire 
ressortir (2) tous les avantages qu'on pourrait retirer d'un hygro-
mètre vraiment clinique; — je ne crois pas devoir insister sur 
les renseignements précieux que peut, à son tour, nous donner le 
densimètre. Connaissant la densité normale de toutes les humeurs 
organiques et de toutes les solutions médicamenteuses générale-
ment emplo\ ées par lu i , le médecin peut se rendre compte de 
suite si ces humeurs ont subi quelques altérations, ou si les solu­
tions ont été consciencieusement exécutées. Tout homme positif 
pensera donc, comme nous, que la clinique retirerait de grands 
profits de 1'emploi journalier de ces instruments. 

J'ajouterai une remarque relative au maniement de 1'appareil. 

(1) Voir page 400. 
(2) Voir page 408. 
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Lorsqu'on veut se servir du thermo-densimètre , i l suffit simple-
ment de le plonger dans le liquide à examiner. Son extrémité 
inférieure étant plus lourde, à cause de la présence de la chambre 
mercurielle, i l en résulte que la tige a assez de tendance à 
pénétrer perpendiculairement dans le liquide et à demeurer 
verticale. Quelquefois cependant elle tend à se coucher. I I est 
nécessaire alors dela ramener dans sa position rectiligne. Comme 
les mouvements que l'on fait avec les doigts, pour atteindre ce 
but, tendent à Fenfoncer dans la liqueur et à fausser les résul tats , 
je préfère soutenir 1'extrémité supérieure au moyen d'un fü qui, 
sans appuyer sur 1'instrument, sert à le maintenir dans la meil-
leure position. Mon thermo-dens imètre , à cet effet, est donc 
pourvu supér ieurement d'un simple f i l , avec lequel je le retiens 
lorsque je le plonge dans un liquide à examiner. Maintenu ainsi 
verticalement, comme un fil à plomb, 1'instrument n'a pas de 
tendance à se renverser, et aucune erreur n'est plus à craindre. 

Jeferai souvenir, cependant, que pour que les aréomètres don­
nent des résultats absolument exacts, i l faut faire bien attenlion 
à la température à laquelle on opère, et que si celle-ci augmenté 
ou diminue, la densité du liquide changeant, 1'instrument s'en-
fonce plus ou moins dans une même liqueur. En physique, on a 
1'habitude de faire subir, aux indications densimétr iques, des 
corrections indiquées par des tables construites à cet effet par 
Gay-Lussac. Comme Fusage des tables est peu en harmonie avec 
les habitudes des cliniciens, i l est préférable de graduer les densi-
mètres à la tempéra ture ordinaire des appartements (15°), plutôt 
qu'à la tempéra ture 0, et de ne prendre la densité des liquides 
qu'à cette tempéra ture , qui est celle qu'on rencontre le plus sou­
vent, etqu'on peut, d'ailleurs, toujours obtenir avec facilité, soit 
en chauffant légèrement à la flamme d'une bougie, soit en tenant 
simplement dans la main la fiole qui contient le liquide, jusqu'à 
ce que la température soit de 1ó°. Le densimètre, élant en mème 
temps thennomèt re , permet. d 'arrêter Féchauffement du liquide 
juste au degré voulu. 
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X V I I . — Essai tlc s p i r o m é t r i e c l i n ique . 

Le médecin n'a aucun moyen véritablament pratique pour 
mesurer la capacité respiratoire de ses malades. Les spiromètres 
d'Hutchinson, Vogel, Wintr ich, Simon, Phcebus, Guillot, Bonnet, 
voire même celui 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 à 
toutes les exigences de la clinique. 

Je me suis composé, pour ma pratique, un instrument beau­
coup moins coüteux et que je porte toujours dans ma trousse. 
C'est un simple ballon en caoutchouc (analogue à ceux qui ser­
vent de jouet aux enfants), muni d'un tube également en caout­
chouc, de 5 ou 6 centimètres, et d'un ruban mesureur, divisé en 
centimètres sur l'une de ses faces. 

Pour me servir de 1'appareil, je commence par faire faire à 
mes malades une profonde inspiration à 1'air libre; puis, ceei fait, 
je les engage à souffler dans le tube en caoutchouc jusqu'à ce 
qu'ils soient à bout de force, II est évident que le volume acquis 
par le ballon indique la quantité d'air expire, ou, si Pon veut, 
la quantité de gaz que le malade a fait circuler dans sa poitrine, 
pendant une inspiration et une expiration forcées, autrement 
dit, la capacité pulmonairedu sujet en expérience. 

Quant au volume du ballon, je Pobtiens facilement en prenant 
sa circonférence au moyen du ruban mesureur. Celui-ci, accolé à 
1'instrument par une de ses extrémités, a une de ses faces divisée 
en centimètres, tandis que 1'autre face, au point opposó à chaque 
division dc la précédente, indique, en centimètres cubes, le vo­
lume de la sphèredont on a obtenu le périmètre. Supposons que 
nous trouvions 60 centimètres pour la circonférence du ballon; en 
retournant le ruban, nous lisons, sur Pautre face, au point cor-
respondant, 4 litres: or, ce chiífre indique précisément le volume 
de la sphèro dont la circonférence est 60. Le ruban mesureur 
donne donc, par une de ses faces, la circonférence du ballon 
gonüó et, par Pautre, son volume. 

II n'est rien de si facile que d'obtenir, au moyen de cet instru­
ment, la capacite respiratoire d'un malade: une minute suffit à 
1'expérience. Les indications sont absolument les mêmes que 
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celles du spiromètre de Boudin. L'appareil, sans aucun poids 
et d'un volume insignifiant lorsqu'il est dégonflé, se plie et se 
met facilement dans la poche d'une trousse ordinaire. 

On peut se faire soi-même son ruban mesureur. L'on n a qu 'à 
inscrire, sur une des faces du ruban, la table n° 1, et sur 1'autre la 
table n° 2. 

TABLE N° 1. TABLE N° 2. TABLE N° 1. TABLE N° 2. 
Çirconférences Volumes Çirconférences Volumes 

cn en on en 
centimètres centimètres cubes centimètres centimètres cubes 

30. 480 51. 2427 
31. 542 52. 2518 
32. 582 53. 2705 
33. 653 54. 2916 
34. 691 55. 3120 
35. 771 56. 3228 
36. 864 57. 3357 
37. 910 58. 3582 
38. 1005 59. 3700 
39. 1064 60. 3960 
40. 1171 61. 4086 
41. 1226 62. 4342 
42. 1352 63. 4630 
43. 1414 64. 4771 
44. 1562 65. 5054 
45. 1687 66. 5227 
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 dans un village à 25 kilomètres 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 à 1'auscullation. 

Un de mes confrères traitait depuis longtemps cette malade 
pour une maladie de coeur, et lui faisait prendre, de temps en 
temps, de la digitale. 11 existait un souffle au second temps à la 
base, et un souffle prolongé de la pointe. L'on était três bien en 
droit de diagnostiquer une dyspnée d'origine cardiaque. 

Cependant les urines étaient fortement albumineuses; la gêne 
respiratoire avait été précédée de somnolence et de céphalalgie ; 

COIEFIER. — RECH. THÉR. ET RATIONN. 12** 
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la température axillaire marquait 36°,0. L'on pouvait três bien 
pencher pour une dyspnée d'origine urémique. 

D'autre part, la malade était extrêmement nerveuse, avait eu, 
au dire de son médecin, de nombreux accidents hystériformes 
et, 1'avant-veille, avait été profondément atteinte, dans ses affec­
tions, par la mort subite de son père. N'était-on pas en droit de 
penser à une dyspnée de nature purement nerveuse? 

Enfin, 1'abdomen était extrêmement tendu et volumineux; la 
matité envahissait tout fépigas t rc ; le col était mou, entr'ouvert, 
en train de s'effacer; le toucher indiquait une poche pleine de 
liquide et à parois três tendues. On pouvait diagnostiquer une 
hydropisie de Famnios et une gêne respiratoire de nature méca-
nique. 

A quel genre de dyspnée avions-nous affaire '? I I n'existait 
aucun autre symptôme capable de fixer Fattention; une saignée 
et une piqüre de morphine restaient sans résultat , et i l fallait se 
hâter. Mon spiromètre, que j'avais heureusement avec moi, me 
vint en aide en indiquant une capacité respiratoire mínima. Je 
conclus à une dyspnée d'origine mécanique; je ponctionnai Foeuf 
par Forifice utérin, au moyen de la sonde à dard de Meisner, 
après avoir décollé les membranes de Futérus, dans Fe-pace de 
quelques centimètres, et laissai s'écouler une certaine quantité de 
liquide amniotique. La malade se sentit immédiatement soulagée, 
se coucha et fut mise auiepos absolu. Quatre jours après, elle 
accouchait de deux jumeaux bien portants. Sans mon spiromètre 
portatif, i l m'eüt été impossible de me prononcer sur la nature 
intime du symptôme et, par suite, impossible d'instituer un t ra i ­
tement rationnel et efficace. La malade n aurait pu venir à la 
ville pour se soumettre à 1'appareil de Boudin, et eüt peu t - ê t r e 
succombé à une asphyxie mécanique pendant un trait ement à la 
digitale et au bromure de potassium. 

On voit, par cet exemple, Futilité de la spirométrie dans certains 
cas dediagnotic difficile. 

Depuis quelque temps, j'emploie aussi un procédé spirométrique 
três simple et qui me semble pouvoir rendre quelques services 
au clinicien, en cas d'absence du spiromètre. Ce moyen consiste 
simploment àengagerlemaladeàsoufllerdeloin une bougie allumée. 
Jen'ai point rccueilli, sur cesimple moyen, des données suffisantes 
pour pouvoir édifier dessus tout un essai de spirométrie cl ini­
que ; cependant jusqu'ici i l 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, à thorax peudéveloppé, les pneumoniques, tous les individus, 
en un mot, chez lesquels le spiromètre indique une capacité 
vitale restreinte, ont beaucoup de peine pour atteindre la flamme, 
et i l faut souvent approcher celle-ci de três près pour qu'ils 
puissent 1'éteindre. 

X V I I I . — D e s c r i p t i o n d 'nne trousse m é d i c o - c h i r u r g i c a l e . 

Une des questions qui embarrasse le plus les médecins au 
début de leur carr ière , 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 utiiité douteuse et qui ne doivent 
leur servir qu'une ou deux fois dans leur longue pratique, 
tandis qu'ils ne pensent pas à se munir de certains objets d un 
usage courant et de la dernière utiiité. Versé déjà, 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 à la compo­
sition d'une trousse. Je crois remplir ainsi un devoir de bonne 
confraternité v is -à-v is de mes jeunes collègues qui sedestinent à 
la pratique dans les campagnes. 

La trousse, qu 'après beaucoup de tâtonnements j ' a i fini par 
adopter complètement , peut recevoir pleinement 1'épithète de 
médico-chirurgicale, car, quoique du volume d'un petit porte-
feuille ordinaire, elle se trouve composée dc deux compartiments 
parfaitement distincts. 

I. Compartiment médical. 

Ce compartiment renferme tous les médicamentsindispensables 
dans les cas pressants, car i l m'a toujours été difficile de com-
prendre qu'un médecin puisse aller voir un malade à 20 kilo-
mètres de son domicile,dans un lieu sauvage, loin de tout secours 
et de toute pharmacie, n'apportant avec lu i , pour toute arme.. 
que des conseils. 
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Les médicaments qu'on peut appeler indispensables, sont de 
deux sortes : ceux qui peuvent se mettre en pilules, et ceux qui 
doivent être à 1'état nature. 

I . Médicaments pilulaires. — La plupart des médicaments de 
première nécessité peuvent revêtir la forme de pilules ou de 
granules. 

Je les fais préparer sous cette forme par un pharmacien, et fais 
en sorte qu'ils puissent être vérifiés. 

Je leur donne pour excipient le sucre et le sirop simple, sans 
adjonction d'une poudre étrangère. De cette façon, s'il m'arrive 
que le malade ne puisse avaler, i l m'est três facile de faire dis­
soudre une ou plusieurs de ces pilules dans un peu d'eau et de 
laire 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 à ceux dont se servent les dosimétristes et 
les homcpopathes. 

Ces petits tubes eux-mêmes, au nombre d'une dizaine, je les 
renferme, tous ensemble, dans un tube en verre d'un plus gros 
diamètre, semblable aux tubes à analyse des urines. Celui-ci 
n'occupe qu'une três petite place dans la trousse et n'offre abso­
lument rien d'encombrant. 

D'autre part, ce même tube d'un gros calibre me sert pour 
1'essai des urines, ainsi que pour 1'anahse de quelques médica­
ments : solution de phosphate de chaux, etc. Lorsque je veux 
m'en servir, je nai qu 'à le vider des petits tubes et à le remplir 
du liquide à examiner. 

Les médicaments que je mets en pilules ou granules sont au 
nombre de dix : 

\° Le chlorhydrate de morphine est en première ligne. Les 
pilules morphinées, pouvant se dissoudre facilement dans 1'eau, 
me permettent de me passer de la solution de morphine qui est 
plus encombrante. 

2 o Le tartre stibié, dosé à 5 centig. par pilule. 
3 o Le sulfate de strychnine, dosé à 2 milligrammes. 
4 o L'aconitine cristallisée. Chaque granule contient 2 mi l l i ­

grammes de substance active. Ces granules m'ont rendu de 
grands services dans quelques cas de névralgie faciale intense. 

5 o Le sulfate d'atropine. Ce médicament m'a servi dans deux cas 
d'empoisonnement par le laudanum. 
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6 o Le chlorhydrate de pilocarpine. Je ne regarde pas cette 
substance comme étant d'absolue nécessité, d'autant plus qu'i l 
est ex t rêmement rare (au moins en province) de la trouver ab­
solument pure. 

7 o L'apomorphine. On peut 1'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 o Véra t r ine . Les pilules de vératr ine ne nPont servi que 
pour 1'expulsion des corps étrangers des voies aériennes (4) . 
II suffit d'en rédui re une en poudre et de faire priser. I I survient 
bientôt un accès cTéternument qui expulse violemmenl au dehors 
le corps du délit. 

9 o Pilules faites avec chlorhydrate de morphine et quanti té 
suffisante de créosote. I I suffit de ramollir une de ces pilules dans 
un peu d'eau et de 1'introduire ensuite, à 1'état de pâte, dans la 
cavité des dents cariées pour calmer rapidement les odontalgies 
les plus douloureuses. 

10° Enfin, granules de digitaline cristallisée. 
I I . Méd icamen t s en nature. — Ces médicaments sont renfer-

mésdans trois tubes en verre de 15 cent imètres de long sur 8 m i l l i ­
mètres de diamètre . Ces tubes sont divisés, à leur centre, par un 
morceau de liège, en deux compartiments secondaires, et fe rmés , 
à chacune de leurs ext rémi tés , par un bouchon. Leur longueur et 
leur diamètre 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, 1'hydrate de chloral, 
le sulfate de quinine, 1'ergotine Bonjean, Pacide chromique et 
des pilules réactifs pour Panalyse des urines. 

4o Le perchlorure de fer est à 1'état sec, de façon à occuper 
un plus petit espace. I I suffit de lui ajouter de Peau pour avoir 
une solution hémostat ique en cas d'hémorrhagie. I I sert aussi 
comme réactif pour Panalyse de certains médicaments. 

2 o 4 gr. d'hydrate de chloral peuvent facilement être trans-
portés dans un des tubes, et chacun connait Putilité de ce médi ­
cament dans certains cas pressants de la pratique médicale. 

3° Le sulfate de quinine, à la dose d'un gramme, suffit pour 
parer à un accès imminent de fièvre pernicieuse. 

(1) Voir page 363. 
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4 o Ergotine Bonjean : 2 grammes. I I suffit [de la faire 'dissou­
dre dans un peu d'eau, pour avoir une solution que l'on peut 
faire absorber, soit parla bouche, soit en injections sous-cutanées. 

5 o L'acide chromique cristallisó est un três bon caustique, et 
occupe un três petit espace. Pour s'en servir, i l suffit de fe faire 
dissoudre dans quelques gouttes d'eau, et de badigeonner ensuite, 
avec celle-ci, la partie malade. 

6° Enfin, le dernier compartiment de mes tubes contient des 
pilules réactifs pour 1'analyse sommaire des urines. — Les unes, 
à base de sublimé et d'acide citrique, indiquent immédiatement si 
une urine renferme ou ne renferme pas de 1'albumine. — Les 
autres, beaucoup plus grosses, ne sont que le réactif de Mulder, 
réduit à 1'état pilulaire (carmin d'indigo et carbonate de soude avec 
excipient non sucré) (1). Elles servent pour la recherche 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. I I 
n'est aucun danger pressant qu'avec de telles armes i l ne puisse 
conjurer. 

II. Compartiment chirurgical. 

Les trousses ordinaires renferment habituellement un trop 
grand nombre d'objets, la plupart d'une utiiité douteuse. Je ne 
porte sur moi que les instruments suivants : 

I o Une spatule, qui me sert en même tempe d'abaisse-langue 
et que j'emploie três souvent pour les essais à la bougie. Je la 
nettoie facilement, après chaque essai, en la frottant au moyen 
du papier de verre. 

2» Bistouri droit. 
3 o Soude double (homme et femme). 
4 o Sonde de Belloc, qui peut servir de tube laryngien, pour 

insufflation d'air dans le poumon en cas d'asphyxie. 
5 o Ciseaux courbes. II est toujours facile de se procurer des 

ciseaux droits, mème à la campagne, en cas de nécessité absolue, 
tandis que les ciseaux courbes, quelquefois indispensables, ne se 
trouvent nulle part. 

(1) Voir Jaccoud, Path. int., 1875, t. II, p. 909. 
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6° Petit trocart, 
7 o Pinces à verrou. 
8 o Pinces hémostat iques. 
9 o Sonde cannelée. 
4 0° Lancette à grain d'avoine. 
44° Clef de Garengeot. 
42° Crayon de nitrate d'argent, utile comme caustique et 

comme réactif. 
43° Thermomètre à máxima. 
4 4° Seringue à injection sous-cutanée. 
45° Enfin, ophthalmoscope ordinaire à miroir . 
I I est rare que le médecin de campagne ait besoin d'autres 

instruments. 

FIN. 
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