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présente, faites sur un sujet en traitement, vous permettent
de constater que méme sous 1" ppaveil platré consbruit
comme je vous U'ai indiqué, I'exwension continue donne un
éeartement des surfaces osseuses.

C'est 13, voas le comprenes, un fait d'importance ca-
pitale, puisquil vonduit immédiatement esprit & accepter
le procédé théraprutique que je viens de vous proposer, c’est-
d-dire la superposition des deux méthodes préconisées jus-
qualors par deu. éeoles différentes. (Pest 1d Ggalement un
fait qui, d'aprés les recherches hibliographiques &tendues
auxquelles je me suis liveé, 1'avait pas encore été constaté.
C’est 1d un fait expérimental qui donne & la thérapeutique
que je viens d'envisager devant vous un caractére original
ct, jo crois, iaddit.

Iit maintenant je m'en voudrais, en tcrminant, de ng
pas vous indiquer rapidement quelques détails complémen-
taires du traitement de la coxalgic. Pratiquez des fendtres
dans le plitre, et par clles pratique .des injections aussi
intra-articulaires que vous le powrrez. Clest la vieille mé-
thode de Lannclongue et la jeunc méthode de Calot. De
cette fagon vous activercz notablement la guérison et vous
obtiendrez souvent des résultats rapides d’abord et fone-
tionnellement trés surprenants.

Surveillez constamment la peau de vos petits malades,
dans les régions ol elle est sujette aux escarres; rappeles-
vous qu'on peut mourir d'escarre. Surveillez également le
développement des abeds.  Si vous rencontrez de la flue-
tuation méme profonde, 1 hésitez pas & pratiquer nne pone-
tion et une injection suivant les méthodes que j’ai déerites
devant vous & propos du traitement des abeés froids.

Tnfin et surtout, ne vous pressez pas de faire relever
vos malades. Ne soyez pas seulement prudents, soyez ti-
morés quand il s’agit de considérer une tumeur blanche
comme guérie. Rappelez-vous que les rechutes se produisent
avec une fréycence extraordinaire et que !a patience doit
étre le procédé thérapeutique qui survit & tous les autres.
Des mois doivent encore s’écouler, lorsque la gnérison semble
étre obtenue, avant qu'il soit certain que cette guérison est
définitive. Je ne -saurais trop insister sur cette derniére
considération, qui est d’une importance primordiale, ct je
vous convie, pour vous en persuader, A live sur ce sujet Pune
des plus intéressantes et dus plus vécues parmi les cliniques
du Pr Lannelongue.
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Quand et pourquoi il faut administrer
le colchique

Par Alfred Martinet.

Te-colchique est le type de-cos drogues particuliérement
actives dans des conditions cliniques bien déterminées que
nous a transmis un empirisme probablement millénaire, et
dont Jes travaux les plus récents ne sont pas parvenus i
pénétrer le méeanisme curateur.

I¥ous ignorons & peu prés tout de son action liérapen-
tique intime, de méme, d’nillews, que du méeanisme pa-
thogénique de la goutte & laquelle elle sapplique Ce qui
est certain ceperidant, ¢'est que son. action inhibitrice des
doulowrs gowtteuses eb rhumatismales et plus particulidre-
ment des aceds de goutte aigue st telle que maints elini-
ciens, ot des plus autorisés, en ont fait le spéeifique de la
goutte; proposition certainement excossive car le colehique
ne guérit pas la diathése goutteuse, ne rend méme les accds
1. moins violents, ni moins fréquents, mais exerce seulement
sur les douleurs, sur Paceds de goutle, une-action résolutive,
sédative que ne posstde & un dogré égal aucune substance
actucllement connue. Il serait done plus rationnel de dire
que le colchique peut élre considéré comme le spécifique des
douleurs goultcuses.

Bien des théories ont été proposées pour expliquer son
action ; clles sont précisément basées sur les propriétés phy-
siologiques élémentaires et dominantes du colohique qu’on
peut en somme réunir en 3 groupes: propriétés éméto-c-
whartiques, propriétés analgésiantes, propriétés modifica-
trices de la autrition. Aucune ne résiste & Pexamen.

‘

¥ ok ox

Les propriétés éméto-cathartiques sont particuliére-
ment intenses. Te colchique agit & la facon d’un ‘purgatbif
drastique; il détermine une action cholagogue violente, et
plus généralement une hyperséerétion de toutes: les glandes
digestives (salivaires, stomacales et surtout intestinales), se
traduisant & doses thérapeutiques par des selles bilieuses
abondanies et rép<!ses, A doses toxiques par des selles diar-
rhéiques nombreuses, fétides, puis sanguinolentes, par des
eoliques violentes, des vomissements, du ballonnement du
ventre. La mort, dans se dernier cas, survient dans le col-
lapsus, par asphyxie. :

(* tte action purgative est capitale & connaitre et 3
surve.ller dans la pratique, car son apparition commande
la cessation immédiate de la drogue sous peine d’accidents
toxiques e plus souvent mortels.

Au surplus, il semble bien que Vaction excitaséerétoire
ne soit pas localisée aux glandes digestives, il y a aussi
excitation séerétoire rénale et cutanée se traduisant par de
la polyurie et une sudation plus ou moins abondante.

D’avouns ont voulu voir dans ce processus excito-

.sberétoire et partant élimin teur le méoanisme de Taction.

curatrice. II suffit de rewarquer, pour faire Justice de
cette opinion, qu'aucun autre agent purgatif, cholagogue,
scialogogue, diurétique ou sudorifique ne posséde la pro-
priété sédative caractéristique du colchique. L’explication
est cerfainement tout & fait insuffisante.
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T action sur le systéme nerveux — nulle ou & peu prés
sur le systéme nerveux central — est constituée par une
paralysie des terminaisons périphériques des merfs sensibles
se traduisant par Panalgésie de la région intéressée. D’ow la
2e théonie: le colchique agit en analgésiant les terminaisons
nerveuses de la région ol se localise Vaccds goutteux.
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