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PRÉFACE

Nous avons pensé qu'il y avait utilité a pré­
senler la pratique des médecins et des chirur­
giens des hópitaux de Paris dans les maladies du
systeme nerveux : MM. BABINSKI, Gilbert BALLET,
BOURNEVILLE, BRON-SEQUARD, CIARCOT, CIIRISTIAN,
DEBOVE, DÉJERINE, DUARDIN -BEAUETZ, Jules
FALRET, FER±, GILLES DE LA TOURETTE, JOFFROY,
LUYS, MAGNAN, Pierre MARIE, Constantin PAUL,
RAYOND, SEGLAS, SOLLIER, Augusle VOIsIN,
Jules VorsIv, etc.

On trouvera,traitéesdansce livre,les questions
qui s'offrent chaque jour a l'observation de Lout
médecin ou chirurgien : Abasie, Ataxie locomo­
trice, Casquevibmnt, Clwrée, Contmctures,Délire,
Dipsomanie, Eclampsie, Epilepsie, Fauteuil tre­
pidant, Gottre ezophtalmique, Hemiplegie, Hyp­
notisme, Hystérie, Hystél'o-traurnatisme, lnjec­
tions de liquide testiculare, Insomnie, Miqraine
ophtalmique, Myélite, Neui·asthénie, Pachyme­
ningite, Paralysie agitante, Polynévrite, Sclérose, -
Suggestion, Syphilis du systeme nerveux, Syrin­
gomyélie, Tabes, Tétanie, Tics, Transfusion ne1·-
veuse, Vertige, etc. - -

Cet ouvrage, dú. a la collaboration de 90 mé­
decins et chirurgiens des hópitaux de Paris
renferme plus de quatre cents consultations sur
les cas les plus nouveaux et les plus variés.
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Il permet au médecin instruit de se rappeler
ce qu'il a vu, alors qu'étudiant, il suivait les ser­
vices hospilaliers de Paris; il permet a celui
qui depuis longtemps s'est relégué dans la pra­
tique, de se Lenir au courant des nouvelles mé­
tho<les de traitement.

Le praticien est toujours certain, quel que soit
son choix, de s'appuyer sur les conseils d'un
confrére dont le nom fait autorité.

Sa.nsdoute, au lit du malade, l'état particulier
de ce dernier a au moins aulant de poids que le
gen re de maladie dont il est atteint; il n'en
reste pas moins que chaque médecin a pour
chaque maladie un ensemble de moyens formant
un arsenal dans lequel il puise incessamment,
sauf choisir lagent qui s'adapte le mieux a la
constitution propre du patient.
Pour faciliter les recherches et pour rendre

par cela meme le livre plus utile, nous l'avons
complété par deux tables alphabétiques, !'une
par noms d'auteurs, l'autre par ordre de matié­
res. De telle sorte que l'on peut a la fois avoir
l'opinion de tel ou tel professeur sur les diverses
questions quisont a lordre du jour et en méme
temps passeren revue lopinion des divers chefs
de service sur un sujet déterminé.
Nous remercions ceux de nos savants maltres

qui ont bien voulu nous donner quelques notes
inédites; elles ne pourront qu'augmenter l'inté­
rét de notre travail.

Paris, le 15 septembre 4893.
P. L.
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LA PRATIQUE DES MALADIES

DU SYSTEME NERVEUX
DANS LES HOPITAUX DE PARIS

ABASIE, ASTASIE.

Gharcot.

I. 'TRAITEMENT PSYCHQUE. Dabord el surloul
dans les formes graves, praliquer l'isolement.

Il s'agit de soustraire le malade au milieu dans le­
quel il vit; par la, on supprime tout ce qui peut en
quelque sorle culliver son mal.

Ce névropalhe, fils · de névropathe pour la plupart
du lemps, devient le point de mire des préoccupations
excessives de tous les membres de la l'amille.

Les angoisses de ceux qui approchent le mala<le,
se reflélent toujours et a lout moment dans leurs
questions, dans leur attitude, dans leur maniere
d'étre.

Lui-méme fatigue son entourage par d'incessanls
caprices, le terrifie meme par des symptomes réelle­
ment effrayants.

Ainsi l'allention du sujel est ramenée ou maintenue
dans le méme cercle des accidenls morbides, actuels
ou possibles. 11 agit sur son entourage, son entourage
agit sur tui; c'est vraiment un cercle vicieua.

De plus, par l'isolement, on peul corriger en parlie
la déviation palhologique qui caractérise l'état mental.
Par cette mesure, on restreindra la dispersion de

l.
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l'allenlion, la dislraclion, cause principale des
troubles de la sensibililé, qui sont eux-memes liés inli­
mement aux amnésies, formant ainsi pour la plus
grande parl le fond hystérique. Nous nous rendons
bien comple que nous-meme, nous fortifions notre
allenlion, soit en nous soustrayant aux irnpressions
antérieures, soit en nous isolant.I.TRAITEMENT EXTERNE. Prescrire l'hydrothé­
rapie.

!?aire exéculer au sujet, assis ou debout, les mou­
vements de la marche, en les lui enseignant comme
on ferait s'il s'agissait d'un exercice gymnastique il
apprendre.

Seglas et Sollier.

I. 'TRAITEMENT GÉNERAL. Isolement. hvdrothéra­
pie. Faire sur le corps des frictions excitantes.
u. TRAITEMENT INTERNE. Donner des toniques,

les bromures el les valérianates de zinc et de quinine.
III. 'TRAITEMIENT PSYCHIQUE. Réveiller, chez les

malades, les images mnémoniques anciennes, ou en
fixer de nouvelles, augmenter l'intensilé de celles
encore existanles par di!Iérents procédés ( émolions
concomitantes, fixation de l'altenlion, associalion des
images). Ce genre de lrailement ne tarde pas il amener
la guérison.

Babinski.

J-Iypnolisme et transfert. Les séances de sugges-
ion sont répétées plusieurs fois.
L'hypnotisme amene rapidement un élal de lorpeur

intellectuelle légére.
La guérison est complete au boul de quinze jours.



ALCOOLISME.

ADYNAMIQUES (ÉTATS).

Huchard.

Injeclions sous-culanées de sérum arlificiel :

I1

Eau pure stérilisée ....•.•.........
Phosphate de soude, cllimiquement
pur .

Chlorure de sodium, chimiqnement
pur .

Sulfate de soude, chimiquement pur
Acide phénique neigeu,c ........•..

IDO gr.

0 --

5 --
2-- 50
0- 50

Injecler prol'ondémenl dans la région fessiére 5 a 6
grammes de celte solulion, lous les 2 jours.

Ne pas négliger les précautions antiseptiques : la­
ver la région au sublimé, purifier a seringue a l'eau
bouillie et flamber l'aiguille.

ALCOOLISME.

Potain.

AIeoolismeo cbronique. - Prescrire :
Teinture de noix vomique. . . . . . l gr.
Liqueur d'Hoffmann. .. . . . . . . . ~
Teinlure de rhuharbe. . . . . . . . . aa 3 -
Teinture de badiane...•......

Lancereaux.

Béliro nleoolique, pralysies nlcooliques. Le
délire alcoolique est dd a laction spécifique de l'al­
cool sur les élémenls cérébraux, l'exc1lalton qm en
résulte, les douleurs inlolérables que les palients ac-
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cusent dans les membres sont les causes de l'insom­
nie el de la mort, qui a généralement Iieu par épui­
semenl nerveux. Done, pour combatlre ce délire, il
importe, avant Lout, de faire dormir. Provoquer Je
sommeil, telle est l'indication principale. Pour la rem­
plir, user de tous les moyens ; isoler d'abord Je ma­
lade, le placer dans une chambre obscure ou ríen ne
pourra exciler ses sens; puis, s'il y a lieu de craindre
qu'il vienne á se blesser, le mettre dans une chambre
capitonnée. Éviter l'emploi de la camisole de force,
qui le conduiL l"orcément á lulter contre les liens qui
l'élreignent, l'agite, l"épuise el conlribue asa mort.

Ces précaulions prises, il reste iL faire choix du mé­
dicament et il le donner iL une dose suffisante. Ce
médicament est forcément de ceux qui ont la pro­
priété de localiser leur aclion sur les éléments ner­
veux el d'en modérer l'excitabilité réflexe. A cetle
calégorie appartiennent les bromures, lopium, la
morphine, l'hydrate de chloral, etc.

Les bromures n'ayant pas l'énergie des autres
moyens, et ayant une action beaucoup plus lente, se­
ront laissés de coté, pour peu que le délire soit aigu.

L'opium et la morphine seront avantageusemenl
employés, iL la condition qu'ils arrivenL iL provoquer
le sommeil.

Mais comme des doses tres élevées sonl nécessaires,
préférer lhydrate de chloral, iL la dose de 4 grammes,
ainsi prescrit :

No • Hydrate de chloral....··.. gr.
Sirop simple I

d'écorces d'oranges amé- } áá 5
res .•.•.•....... J

No 2. Hydrate de chloral. . . . . . . . á 6 gr.
Infusion de tilleul . . . . . . . · 50 ­
Sirop de rnorphine . . . . . . . 50 -
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Ces polions sonL bien acceplées par les malades

Elles agissent déj dans la premire nuit. Mais il faut
les renouveler le lendemain, puis le surlendemain,pour
que le repos soit complel. Parfois, dans les cas ner­
veux, on devra prescrire grammes de chloral le
matin, et continuer a la méme dose, le soir, pendant
qualre ou crnq Jours.

Depuis 1873, j'ai tonjours eu rccours a ce médica­
ment, avec ou sans morphine, et le succes a été cons­
tant, to ules les fois que les malades ont été préservés
de la camisole de force. ·

Une condition est nécessaire pour oblenir ce résu\­
tat : c'est que la dose de ch\oral soit suffisante pour
amener le sommeil, car, autrement, cet agent, loin
de calmer, excite le malheureux alcoolique el l'aide á
mourir un peu plus lól. Nous avons vu souvent le
chloral, a la dose de 2 ou 3 grammes, provoquer une
période d'excilalion extrememenl violente chez les
alcooliques, alors que t, grammes ou l¡gr,50 procu­
raienl un calme réparaleur.

Si, dix minutes a pres l'absorplion de la potion, il n'y
a pas de sommeil, pratiquer une piqure de morphine
de 1 ou 2 centigrammes et ne pas quitter le malade
avant qu'il ne dorme.
S'il est nécessaire, je reviens a l'emploi d'une se­

conde polion, absolument convaincu que la vie de
cel homme esl entre mes mains, et que provoquer le
sommeil, c'est le préserver de la mort. Ríen n'est
plus palpitant qu'une telle situalion pour le vrai mé­
decin, et rien ne lui prouve mieux sa puissance et la
grandeur de son art.

Lorsqu'il est parvenu á dormir quelques heures, le
patientse trouvebeaucoup plus calme ; on n'a plus qu'a
le surveiller, puis a le faire dormir de nouveau, s'il con­
tin ue de s'agiter, et au bout de vingl-qualre_ á. q_ua­
rante-huit heures, il cesse de délirer, tremble a peiue,
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l'appétit renait, les forces reviennent et I'état général
s'améliore grandement; dans quelques cas, le ma­
lade peut reprendre ses occupations.

Les déliranls alcooliques, qui n'ont aucune autre
afTection, n'ont pas besoin d'alcool.

Ici, comme dans tous les cas ou l'existence .esl en
danger, il faut calmer l'agilation, en provoquant le
sommeil a coup sur et trouver un médicament, que
l'on prescrit iJ. une dose suffisante, car ce n'est pas
la multiplicité des médicaments qui guérit, mais le
choix qu'on peut en faire et la maniere de les admi­
nistrer.

Aleoolisme chronique. Conseiller les prépara­
tions de noix vomique ou de strychnine, et si l'eslo­
mac est en mauvais état, P'emploi du bicarbonale de
soude, et, en dernier lieu, l'hydrothérapie.

Lorsqu'on a affaire a des malades qui ne sonl pas
seulemenl des alcooliques chroniques, donner 200
grammes par jour de vin de 1-Iongrie ou bien la potion
suivante :

Alcool a 90° . • • . • • . . . • • . . . . 60 gr.
Sirop simple • . . . . . . . . . . . . . 0 ­
Teinture aromatique......··'}4a25 ­
. - amere· .........•.. s
Eau d'amandes ameres........ 20 centigr.
- distillée ... . . . . . . . . . . . . 200 gr.
Sucre .. . . . . . . . . . . . . . . . . . Q. S.

Parf'ois ce traitement n'empeche pas l'apparition du
délirium tremens. Prescrire alors le chloral, qui donne
de tres hons effets.

Cirrhoo alcoolique graiseuse. -- Administrer
l'iodure de polassium.

Prescrire le régime lacté.
Appliquer l'hydrothérapie.
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Laveran.

Ale0olismo aigu. Favoriser l'élimination de
l'alcool, avec les vomilirs ou la lilillation de la luelte.

PrescrIre :

N• l. Ammoninque .
Enu · .

No 2. Café .
Laudanum de Sydentam...

N° 3. I péca en trois prises .....

XV gouttes.
I verre.
1 verre.

XV gouttes.
1. gr. 50

Alcoolismc comatmn . - Appliquer des sangsues
sur les apophyses mastoides, de la glace sur la tete,
des siuapisrnes ou des vésicaloires aux mollels, el des
venlouses séches en grand nombre.

H. Rend.

Pnralysic olcooliquc. - La premicre indicalion
est de supprirner l'alcool, sinon en tolalilé, au moins
d'une facon presque absolue.
Contre lasthénie générale, qui est la caraclérisli­

que de la paralysie alcoolique, l'hydrothérapie et le
massage sernblent les deux rneilleurs rnoyens il. em­
ployer, l'hydrothfrapie surloul, qui, loul en stimulanl
le sysleme nerveux, le ren<:I rnoins excitable. Simul­
lanémenl, dans le merne but, prescrire la leinlure de
noix vornique (XX goutles par jour en deux fois, au
comrnencernenl de chaque repas): cetle rnédicalion. a
pour but d'exciler la rnoelle elles nerfs dans unecer­
laine mesure et d'agir sur l'cstomac en réveillanl
l'appélit et en facilitant la digestion.

S'il y a excitation cérébrale, réves et cauchemars
nocturnes, prescrire le chloral ou lopium. _ .
Pour prévenir l'atrophie rnusculaire, la faradisation



16 ANÉMIE CÉRÉBRALE.
. esl indiquée, mais cel agent est d'un maniement dé­
lical el l'éleclrisation peut etre dangereuse, si elle esl
appliquée lrop lót on trop énergiquement : en pareil
cas, commencer par des courants faradiques faibles,
et s'ils sonl mal supportés, u ser de préférence des cou­
ranLs galvaniques descendants.

AMNÉSIE.

Jules Falret.

L'amnésie récente, qui se produil a la suite d'excés
de travail ou de'fatigue, exige le repos le plus absolu.
Les bains, l'exercice iL pied; les voyages procurent
souvenl, dans ce cas, un prompt soulagement.

Le principal bul iL atleindre est de découyrir les
causes qui ont déterminé l'amnésie et de les com­
batlre : c'est ainsi, par exemple, qu'on fera cesser les
habitudes d'ivresse, les exces vénériens, l'o_nanisme ;
qu'on s'eflorcera de rappeler les hémorrhoides ou les
régles supprimées; qu'on atténuera le régime trop
slimulanl des uns, tandis qu'on prescrira des toni­
ques aux personnes affaiblies par des causes débili­
tantes.
En un mol, dans lous les cas d'amnésie symptóma­

tique, on allaquera la maladie qui a produit l'am­
nésie.

ANÉMIE CÉRÉBRALE.

Duj ardin-Beaumetz.

I. 'TRAITEMENT INTERNE.-Apres les repas, une
cuillerée de sirop d'iodure de fer dans une eau faible­
ment minéralisée ou dans un peu d'eau de Seltz.
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Le soir, en se mettant au lil, une grande cuillerée

de la solulion suivanle :

Bromure de potassium....... ~
de sodium......... da I0 gr.
d'ammonium. .......

Eau distillée. . . . . . . . . . . . . •· 350 ­
Alcool, vin généreux, vin de quinquina, vin de coca,

vin de kola.
La Lrinilrine est un médicament vaso-dilalaleur,

qui esl ulile dans les névralgies de cause anémique,
chez certains hypochondriaques, lorsque les troubles
vaso-moleurs amimenl, par leur exagération, une vé­
ritable anémie cérébrale.

On donne á l'intérieur la solulion alcoolique diluée:
Solution alcoolique de trinitrine au

1/100• .
Eau distillée .

Une cuillerée /J. bouche, le matin, á midi et le soir.
En injeclions sous-culanées, se servir de la solulion

suivante :
Solutionalcoolique de trinitrine au
iJ-100• .

Eau distillée de laurier-cerise .

La seringue contient lII goulles de ll'inilrine. La
dose ordinaire sera de I a IlI goulles.
11. TRAITEMENT EXTERNE. -- Chaque semaine,
deux bains sulfureux el, si la saison le permet, une
douche froide de dix a vingt secondes, suivie d'une
douche chaude sur les pieds:

Transfusion du sang.

Huchard.
Administrer les opiacés, el surloul le chlorhydrate

XXX goutles.
300 gr.

XXX gouttes.
10 gr.
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de morphine, eninjeclions hypodermiques, il. doseassez
élevée des le début, 1 ou 2 centigrammes au moins.

ANESTHÉSIE.

Charcot.

L'application d'un aimant sur la peau ou meme il.
une petite dislance du corps, fait disparaitre N'anes­
lhésie au bout d'un temps variable. L'aimanl a sur les
autres procédés cette supériorité qu'il réussit, quel que
soil le mélal aclif et meme dans des cas ou lous les
métaux res tent inactils.

ANGINE DE POITRINE.

Germain Sée.

I. PENDANT LA CRISE. - Injeclions sous-cula­
nées avec :

Antipyrine. . . . . . . . . • . . . . . . . 50 centigr.
Eau distillée . . . . . . . . . . . . . . . 50

Inhalations a vec :
N° l. Pyridine . . . . . . . . . . . . . . 4 a 5 gr.

sur une assiette.
No 2. Pyridine . . • . . . . . . . . . . X gonttes.

dans une bouteille de 1 litre.
II. APRES LA CRISE. Prescrire :

Antipyrine . . . • . • . . . . . . . . . . 3 a 4 gr.

en deux cachets médicamenteux.
II. DANS L'INTERALLE DES ACCES. - Iodure de

sodium, bromure de potassium, belladone, révulsils
cutanés.
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Petar.

I. RÉGIME. Iygiene sévre : Proscrire le tabae
les boissons alcooliques, le café, le thé; éviter le vent,

· la marche sur un plan incliné, les émotions, le jeu.
II. TRAITEMENT INTERNE. Combattre les ten-

dances a l'hyperlension arlérielle.
Avanl les repas, une cuillerée it soupe de la solu-

lion suivanle : -

Chlorhydrate de morphine . _ . . . 4 centigr.
Eau dislillée ....•. , .. ·, ... , 200 gr.

Dislraire le pneumogaslrique slomacal du malade
par l'eau fraiche, les biscuits, les bonbons,
Adminislrer :

Bromure de potassium ...•.• _ i il 4 gr.

Au moment des acces, prescrire: chloral, éther,
nitrile d'amyle, trinitrine.
III. 'TRAITEMENT EXTERNE. Réulsion locale,

a l"aide d'Ún raulere appliqué dans la région préaor­
lique.
Sangsues ou ventouses scarifiées sur la région dou­

loureuse.
Tous les deux jours, badigeonnages a la leinlure

d'iode.

Dujardin-Beaumetz.

Injecter une 1/2 seringue de Pravaz :

Eau de laurier-cerise .. ... - . 23 gr.
Alcool a 86o....·..·........ 1-- 50
Bromhydrate de.cicutine ..... - . - 0- 50
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Gonstan:tin Paul.

I. TRAITEMENT INTERNE.- Prescrire :
Extrait de belladone. . . . . . . . . i /J. 5 centigr.

Pour une piJuJe.
Liqueur de Fowler, de IV VIII goultes.
II. TRAITEMENT EXTERNE. - Faradisation seche

des points douloureux.
Injections hypodermiques de morphine.
Friclions sur Ja région précordiale avec la teinlure

de datura.
Hydrothérapie progressive : frictions au drap

mouillé d'abord, ¡rnis lotions· it l'éponge, douches en
jet sur la colonne vertébraJe, le tronc el les membres,
enfin bains de piscine.

Ruchard.

I. 'TRAITEMENT INTERNE. -- Prescrire :
Solntion alcoolique de tr initrine au

L/100·....·..··........ XXX gouttes.
Enu distillée. . . . . • . • . . . . . . . 3oo gr.

Melez. Administrer trois cuillerées a dessert par jour.
On pourra alJer jusqu'il trois cuillerées il soupe.

Pour combaltre I'attaque, inhalalions de nitrite d'a­
myle. Commencer par trois gouttes, pourarriver plus
lard it cinq ou six goulles.

Le nilrite d'amyJe ne posséde aucune propriété anti­
névralgique, mais iI agit seulemerit it litre de médica­
ment vasculaire, gr.ice it ses propriélés vaso-diJata­
trices.
L'acces terminé, faire prendre la mixture de trini­

trine, dans l'inlervalle des altaques, pendant huit ou
quinze jours. La trinitrine favorise la circulation des
parois du ccur, et prévient ainsi les attaques. Au dé­
bul, l'employer á. faibles. doses.
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Condamner l'emploi interne de la cocaine.
JI. TRAITEMENT EXTERNE. - L'hydrothérapie <loil

etre employée en dehors des acces, sous forme de
douches légéres de tres courte durée, en commencant
par des duches ti@des a jet brisé et en n'arrivant que
progressivement a la douche froide. On doit se garder
de la diriger d'abord sur la paroi précordiale qu'il ne
faudra pour ainsi dire qu'effleurer, mais il faudra
surtout porter son aclion sur les membres inférieurs.
Repousser l'enveloppement avec le drap mouillé,

el les lolions froides; ces praliques, a cause de la sen-
- salion de saisissemenl el de froid qu'elles détermi­
nent, produisent des acces angineux.

On oblienl de bons effets de l'application d'un vé­
sicatoire sur la région précordiale.

Angine deo poitrino forme awphyxique, - Le
symplóme douloureux esl accessoire. Repousser les
injections de morphine. Lamorphine est toujours inu­
lile el souvent nuisible.

L'indicalion n'est_ pas ici, en effet, de calmer la
douleur, mais de soulenir par lous les moyens possi­
bles le ceur défaillant.

Mieux vaul s'adresser immédiatement aux toni­
ques cardiaques : injeclions de camphre, de caféine,
inhalalions de nitrile d'amyle, ele.

APOPLEXIE.

Duj ardin-Beaumetz.

AVANT L'ATTAQUE. 'TRAITEMENT DE LA CONGESTION

CÉRÉBRALE. - Purgalifs : aloes; iodurede potassium;
médicalion alcaline.
Trailer l'obésité el la polysarcie.
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PENDANT L'ATTAQUE. -Émissioussanguines, géné-
rales ou locales.

APRES L'ATTAQUE. - Émissions sanguines.
Faire des applications locales froides.
Prescrire la strychnine.
Appliquer le traitement électrique.

ARTÉRITE GÉRÉBRALE.

Dieulafoy.

Artérite cérérnloyphilitiquo. Quelle que soil
l'époque a laquelle apparait cetté localisation de la sy­
philis, le traitement mixte doit toujours etre inslilué.

Adminislrer les préparaiions mercurielles et l'iodure
de polassium, avec intensité et sans relard. Je dis
sans relard, car une allenle de quelques jours peul
permellre aux lésions nécrobiotiques du cerveau de
devenir irrémédiables. Le trailement doit done elre
mis en euvre, quand cela est possible, dés les premiers
symplómes efectils et méme des les premiers syup­
tómes précurseurs.
l. TRAITEMENT EXTERNE. -En fail de traitement

mercuriél, les frictionsil l'onguentmercuriel paraissenl
le moyen le plus cerlain, le plus énergique el le plus
facile a manier.
Praliquer lous les jours une friclion avec 5 ou

6 grammes d'onguenl mercuriel.
II. TRAITEMENT INTERNE. - Donner, en méme

temps que les friclions mercurielles, le chlorate de
polasse, a J'inlérieur, a la dose de 5 a 4 grammes par
jour. Le malade eolreliendra la proprelé de la cavilé
buccale par les soins les plus minulieux; il faut, en
eflet, éviter ou relarder le plus possible, la gingivite,
ou la stomatite mercurielle, de fa<;on a prolonger
aussi longtemps que possible le traitemenl.
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En meme temps que les frictions mercurielles on

administre l'iodure de potassium a doses rapidement
croissantes, de 2a 10, 12 et 15 grammes par jour.
L'intensile du_ trailemenl est une condition indispen­
sable au succes.

II vaul mieux donner de tres l'ortes doses, quille a
les suspendre de temps en lernps, que de donncr de

· pelites doses, qui auraienl l'inconvénient de ne pas
agir assez rapidement . ­
prefois le succés vient couronner cette médication,

milis il ne faul pas se ha.ter de porler un pronoslic trop
favorable, car on s'exposerait a des mécomptes.

Les Jésions artérielles de la syphilis sonl de celles
qui résistent parfois au traitement spécifque le mieux
conduit, el alors merne qu'elles paraissent guéries ou
voisines de la guérisoli., les reprises, les rechutes, les
récidives du mal sonl a redouler.

ARTHROPATHIES.

Charco t.

Artropathios dos atoxiques, Rous sommes
rnalheureusement impuissanls a soulager les alaxi­
ques, porteurs d'arthropathies.
I. TRAITEMENT EXTERNE. -Toul au plus, peut-on .

faire, a .l'aide de l'appareil Dieulafoy el en prenant
toutes les précautions de I'anlisepsie, des ponclions
plus ou moins répétées, lorsque la synoviale est par
trop distendue.
lI. TRAITEMENT INTERNE. - On a essayé, inuti­

lement, J'iodure de potassium a l'inlérieur. Ce!~ se
congoit facilement quand on songe, a l'étendue, a la
profondéur el a la rapidité des lésions osseuses.

Cependant, on peul conseiller aux malades de porler
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des appareils spéciaux, ayant pour but d'empecher le
jeu des extrémilés arliculaires les unes sur les autres
et de lutter contre leur lendance aux luxations.

Mais ce qui est excessivement important, c'est de
ne pas commellre la faute de proposer au patient
l'amputation, pour un membre dont, en somme, il ne
soufTre pas et qui est, au plus, simplement inutilisa­
ble.

ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS.

Peter.

Appliquer le courant galvanique.
Placer Je póle posilif d'un appareil galvanique sur

la colonne vertébrale, au niveau du renflement cervi­
cal, le póle négatif plongeant dans une cuvette pleine
d'eau liiide salée. Daigner successivemenl chacune ·
des quatre extrémités, pendant cinq minutes, dans
l'eau qui joue ainsi le role de póle négalif. Porter le
nombre des élémenls employés progressivement a
4, 8, 10 et 16 pour chaque membre, et l'intensité du
courant doit étre de 1, 2 et 3 milliamperes, au maxi­
mum.

ASTHÉNIE NERVEUSE.

Huchard.

Injeclions hypodermiques, toniques el excitantes,
avee la sol ution suivante :

Caféine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . gr.
Salicylate de soude. . . . . . . . . . . .. 3 - iO
Eau distillée ... : .... ·. . . . . . . . 6 -
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Faire la solulion a chaud. Chaqne cenlimélre cube

de celle solulion, soit une seringue cntiérc de Pravaz
d'un gramme, renferme · 40 cenl.igrammes de caféine.

Voici deux autres formules qui agissent avec efli­
cacité et qui sont utilisables dans tous les cas de
collapsus ou d'aslh&nie générale:

N• i. Huile d'olive pure stérilisée . . 100 gr.
Camphre...........• , . . 10 -

Injeclcr deux iJ. qualre scringues de Pravaz parjoúr.

No 2. Iuile d'olive pure stérilisée . . 100 gr.
Camphre .... , . . . . . . . . . 25.­

Injecler ÜiJe iL deux seringues par jour.
Ces irijcclions ne sont pas douloureuses el elles sonl

trils bien supporlées. Elles déterminent, vers le troi­
siéme ou quatriéme jour, un gol peu agréable de
camphre dans la bouche, ainsi que des renvois gazeux
camphrés.

Deux jours de repos sul'fisenl pour faire disparaitre
ces inconvénienls.

Albert. Rob in.

Contre la dépression nerveuse, nous possédons un
médicamenldonl l'eITel esl remarquablc,la slrychnine.

Au lieu de la strychnine en nalure, employer la
l'éve de Sainl-Ignace, qui conliénl cncorc la brucine
el l'igasurine, qui oul une aclion tonique remarquable:

Teinture de feves de Saiut- ~ ·
Jgoace ... ·. . . . . . . . . . aa parties égales.

Teinture de badiaue..•...

Six goulles du mélange, apres chaque repas.
2
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Donner en meme temps, deux fois par jour, avant
les repas, les paquels suivants : _

Phosphate de soude .....• ¡ . . .
Magnésie décarbonatée.... da l0 centigr.

Pour un paquel.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Charcot.

I. 'TRAITEMENT INTERNE. - Prescrire :
No I. Nitrate d'argent............. ! centigr.

Mie de pain. . . . . . . . . . . . • . . Q. S.

Pour une pilule. Une á. deux avanl les repas.-

No 2. Poudre fraiche d'ergot de seigle.. 25 centigr.

Polir un paquet. Un paquel, avanl chaque repas,
pendant les qualre premiers jours de chaque semaine.
II. TRAITEMENT EXTERNE.- Essayer l'hydrolhé­

rapie, les bains sulfureux, l'éleclricilé (faradisalion).
Les eaux de la Malou me paraissentjouir d'une ré­

putation bien méritée; je considere méme que la cure
de La Malou, répélée une ou deux fois paran, esl un
des moyens les plus efficaces pour améliorer ou en­
rayer la maladie.

Les crises <louloureuses de l'estomac, de la vessie,
du reclum sont souvent calmées par l'applicalion con­
linuelle de vessies de glace loco dolenti.
Prescrire les dérivalifs, les cautéres, les poinles de

feu nombreuses, superficielles et appliquées enviran
loules les semaines, le long des goullieres verlébrales.
Praliquer la suspension :
L'appareil consiste en une lraverse horizonlale, sus-
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pendue par le milieu a une moufle servant a élever
l'appareil et le palien t. Sur cette traverse horizontale,
qui représentele fléau d'une balance, s'attache au mi­
lieu une double fronde qui embrasse en avant le

. menton, en arriere la nuque. Enfln,aux deux extrémi­
tés du lléau transversal, on allache des courroies
formant des brassicres, dans lesquelles on passe les
bras du patient qu'on éléve a 30 ou 60 centimétres
du sol au moyen de la moufle. Les points d'appui,
pendant la suspension, sonl done: lemenlon, la nuque
et les aissell es ; pour que la lraclion exercée sur la
colonne vertébrale soit plus eflective, on invite le pa­
tienl a soulever les bras, toutes les quinze ou vingl
secondes.

La suspension se pratique en général tous les deux
jours. Les premires séances ne doivent pas durer plus
d'un quart de minute; puis on augmente progressi­
vement la durée: une, deux, puis lrois minutes, mais
sans jamais dépasser quatre a cinq minutes au maxi­
mum. Ladurée delasuspension est ainsi progressive.
A cet égard, il faut tenir compte de certaines sus­

ceptibilités individuelles el de particularilés inhéren­
rentes, surlout au poids du malade. Alors, par exemple,
qu'on néprouve aucune difficultéfaire tolérer d'em­
blée deux minutes de suspension iJ. des malades pesanl
de 60 a 70 kilos; ils n'en est plus de meme des sujets
qui pesent 80 iJ. 90 kilos et plus. Chez ces derniers, la
traclion qui s'exerce sur les muscles de la nuque est
tres forle, douloureuse méme parfois, pendant toute
la journée qui suit la séance, ce qui ne doit pas etre
quand l'opération est bien conduile.

Ce procédé de traitement a élé rapporlé de Russie
par le D Raymond, qui en avail pu constaler les henu­
reux eflets dans le service du Dr Motchoukowsky,
d'Odessa. La maniere donl il a découverl ce mode de
lrailemenl est assez singuliere. Le médecin russe
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avail a redressér la taille d'un tabétique atteint de
scoliose. Pour y arriver, il suspendit son malade sous
les bras (méthode de Sayre) et lui appliqua un corset
de plátre. Au bout de quelques jours, le tabétique fil
remarquer a son médecin qu'il souflrait beaucoup
moins de ses douleurs fulgurantes. Motchoukowsky
crut d'abord que c'élail au corset qu'il fallait allribuer
ce résultal inatlendu, mais bientót il constata que la
suspension était la vraie cause de l'atténuation des
douleurs. Des lors, il appliqua ce trailement a de
nombreux cas de tabes qui furent presque lous avan-
tageusemenl modifiés. ·

Les résultats obtenus a la Salpétriére furent si sur­
prenants dans les quinzc premiers cas, que l'idée vint
d'employer le moyen chez d'autres névropalhes.

Le premier résullal porte sur l'incoordination; des
les premiéres séances, le malade marche mieux, et
accuse méme cette amélioration aussitót apres la sus­
pension; au début, cette plus grande assurance dans
la marche, par le fail de la suspension, ne dure que
deux i1 trois heures ; apres huit ou dix séances, elle
est persistante.

Le signe de Romberg disparait au bout de vingl a
trente séances. Les trouLles vésicaux s'améliorenl
ensuile ; le malade urine plus facilement, el l'incon­
tinence diminue ou disparait.

Les douleurs fulgurantes peuvent disparailre par­
fois brusquement.

Un des eflets non moins curieux de la suspension
esl l'amélioralion ou memela disparition de l'impuis­
sance. L'appétil sexuel et les éreclions reviennent a
la grande salisfaction des malades. La suspension esl
un aphrodisiaque pour les individus sains. Lérection
des pendus esl un foil bien connu, el on cite l'hisloire
de certains impuissants qui n'ont pas craint de re­
courir a la pendaison, pour obtenir une érection im­
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possible par tout autre moyen. Ces pendus avaient
bien soin de faire couper la corde au momenl psycho­
logique pour jouir du résultat de leur opération.

La sensation d'engourdissement, l'aneslhésie de la
plante des pieds disparaissent.
En revanche, on n'a pas noté de changemenl dans

les réllexes rotuliens et les signes pupillaires.
Chez la plupart des malades, le sommeil a été bien

meilleur.
Quel est le mode d'action de la suspension? Il est

probable que la suspension, en élevant les racines
rachidiennes, amene des changements circulatoires
dan, la moelle, changements qui produisent des ré­
sultats jusqu'ici fort avantageux pour les malades.

Germain Sée.

oulour fulgurantes de Patrie. L'acide sali­
cylique et les salicylates donnenl de bons résultats, au
moins pour un lemps. ·

Hayem.

Urise gastrique des tabétique. Essayer l'a­
lipyrir.e, l'acétanilide el la cocaine.

Dieulafoy.

Les douleurs des membres el les douleurs viscéra­
les peuvenl elre calmées par des injections sous-cu­
lanées de morphine ou d'antipyrine. On peut admi­
nistrer \'anlipyrine soit en polion, a la dose de 2 a
5 grammes par jour, soit en injections sous-cutanées,
a la dose de l a grammes par jour ou au dela :

2.
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Eau distillée · • . . • • . . • • • . . . 6 gr.
Antipyrine. . . . . . . . . • . . . . . . . 2 -
Chlorhydrate de cocaine. . . . . . . . 10 -

Chaque seringue de Pravaz de cellu solution con­
lient environ 30 centigrammes d'antipyrine.

Ataxio sypnlitiquo. -- Le traitement spécifque doit
étre largement appliqué dans le cas oü l'origine esl
reconnue ou soupconnée syphilitique, mais on en
obtient rarement de bons résultats.

Debove.

Antipyrine. Nitrate d'argent, bromures.
Iydrothérapie, eaux de La i\Ialou, de Néris.
Électrisalion, élongation des nerfs.

Joffroy.

Les phénoménes douloureux dans l'ataxie locomo­
trice progressive sont justiciables du lraitement par
la réfrigération.

Les pulvérisations de chlorure de mélhyle et d'é­
ther procurent un soulagement notable au moment
des crises douloureuses. Leur emploi, longtemps et
méthodiquement continué, détermine une améliora­
tion générale chez les malades et rend les douleurs
moins fréquentes et moins pénibles.

C'est au traitemert sur place qu'il faut donner la
préférence, loco dolenti. Les pulvérisations sur la ré­
gion vertébrale, dans le point supposé malade des
centres nerveux, ne doivent venir que comme com­
plément.

Les pulvérisations d'éther sont moins désagréables,
plus pratiques et plus exemptes d'inconvénients que
les pulvérisations de chlorure de méthyle. C'est done
léther qu'on devra préférer ou tout au moins essayer
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d'abord, quitte a changer, a allerner les deux prépa­
rations. '

La morphine es! un palliatif temporaire : son em­
ploi devient presque fatalement excessif et conduil a
la cachexie morphinique.
Le chloral est moins dangereux, mais lent a agit·,

insuffisant. Il peut cependant rendre des services
comme adjuvant de la mélhode que nous proposons.

Duj ardin-Beaumetz.
Joules fulgurantes deo ataxio. Prescrire

l'acétanilide. C'est un médicament puissanl, aclif, pas
dangereux et bon marché, puisque le kilogramme vaut
de 6 a 10 francs. L'employer a faible dose, 1 gramme
a Is,50 en vingt-quatre heures, en trois cachets mé­
dicamenteux ou en élixir :

Acétanilide. . . . . . . . . . • . . . . • 5gr.
Élirir de Garus. . . . . . . . . . . . . l70 -

Chaque cuillerée a bouche conlient 50 centigram­
mes; l'inconvénient de cette préparation, c'est qu'il
faut beaucoup d'alcool pour dissoudre l'acélanilide.

Ce médicament détermine quelquefois une cyanose
qui elfraye le malade et son entourage, cyanose d'ail­
leurs sans aucun inconvénienl, car il peut etre admi­
nistré pendan! des années sans produire d'autres effets
qu'une coloralion passagére des muqueuses.

Rigal.

Praliquer des caulérisations larges et profondes
avec le gros bouton du lhermo-caulére.

E. Gaucher.·

Ataxio locomotrico d'origine yphilitique. Frie.
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tions mercurielles et iodure de potassium, a la dose
de 3 grammes par jour.

Pierre Marie.

I. MÉDICATION INTERNE.- L'ergot de seigle est
un des rares médicamenls utiles; il combat elfica­
cemenl les troubles urinaires et quelques autres ·
symptómes. On le donnera il. doses modérées el en
fractionnant les périodes pendant lesquelles le malade
sera soumis il. son action; soil, par exemple, deux ou
lrois prises de 0,30 de poudre d'ergol pour chacuu
des trois premiers jours de chaque semaine, et cela
pendanl uu mois ou six semaines.

Le traitement spécifique ne semble pas améliorer le
labés, et il peul élre nuisible chez les individus ca­
checliques,
Cependant, on peul le prescrire quand les malades

semblent de force il le supporler, en le dirigeant non
contre les manifeslations du labés, mais contre les
aulres lésions de nature syphilitique, qui sont parfois
des complicalions si graves de la maladie médullaire:
artérite chronique suivie de l'hémorrhagie cérébrale,
paralysie générale, flle de la syphilis encéphalo-mé­
ningée. Peut-étre le traitement peut-il ralentir la
marche de la maladie qui reste stationnaire? On em­
ploiera le mercure en friclions et l'iodure de potas­
sium á la dose de 2 ou 3 grammes.

II. MEDICATION EXTERNE. - Lamédication externe
esl plus active que la médication interne.

La suspension agit réellement contre certains symp­
tómes: douleurs fulgurantes, incoordinalions, lroubles
génilo-urinaires.
Elle est contre-indiquée chezles tabétiques qui pré­

sentent des alfeclions car<lio-vasculaires, de l'athé­
rome, de l'emphyseme, une tuberculose pulmonaire
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avancée, de l'obésité ou mcme simplement des dents
en trop mau vais état.

Contrairement il la pratique de Weir-Michel, qui
conseille de laisser les malades au lit ou au moins au
repos complet, il f'aut éviler que les ataxiques ne dé­
sapprennent pas ilmarcher; employer dans ce but des
arlifices (ehariots, etc.).

En fait, on ne peut guere, ,fans le tabes, agir que
sur eertáins symplómes. ·
Iolour fulgusantes. -Les douleurs fulgurantes

seront eombattues par tous les anli-algiques : anlipy-_
rine, aeélanilide, exalgine, ele., par les nareoliques et
par les opiacés. II faut résisler aulant que possible aux
sollieitalions des malades qui demandenl de la mor­
phine, el il ne faul y reeourir que lorsque les douleurs .
sonl épouvanlables ou que les phénoménes douloul'eux
ne se montrent que par accés, par crises, c'est--dire
principalement dans les douleurs viscérales.
ouleur viseérale . -- Employer la morphine ;

employer aussi la glace, les diíférenls révulsifs, l'appli­
calion loco dolenti des pointes de feu ou d'un vésicaloire.

Ataxie syphilitique. - Si Pélat de santé le permet,
on se servira du traitement anlisyphililique; on pres­
crira les friclions mercurielles pendanl lrois semaines
et on adminislrera l'ioclure pendant un long temps.
A la premiere menaee d'accidenls, il faut suspendre
immédialement (1).

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE.

J off ro y.

Employer les couranls galvaniques inlerrompus ou
plutót inversés, a des intervalles tres rapprochés, de

I. Voyez en outre larticle Tabes.
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maniere a produire des secousses tres énergiques, si
c'est possible, dans les muscles malades.

L'inversion a l'avanlage de donner une excitation
plus forle que la simple interruption. D'autre part,
le póle placé sur les masses musculaires, devenant
alternativement positif et négatif, donne aux libres
musculaires atrophiées une double excitalion, qui per­
met d'obtenir plus si'lrement la conlraction d'un plus
grand nombre d'enlre elles.

H. Rendu.

l. MfoICATION EXTERNE. - Révulsifs (poinles de
feu) sur la colonne vertébrale et application des cou­
rants conlinus.

Ajouter les bains sulfureux, le repos des muscles,
l'absence de surmenage de la moelle.
II. MÉDICATION INTERNE. - Donner de la noix

vomique et dix goutles de solulion rl'ergotine, a cha­
que repas.

ATROPHIE DES NERFS OPTIQUES.

Valude.

L'antipyrine, gr@ce a son action vaso-dilatatrice pé­
riphérique, amene une notable amélioration alors que
tous les au tres moyens échouent; c'est surtout lavision
de pres qui se trouve améliorée.

Comme daos un nerf oplique en voie d'alrophie, les
divers faisceaux sont inégalement envahis par le pro­
cessus de sclérose, il.en résulte que l'antipyrine lrouve
dans ces diflérents départements vasculaires des fovers
de résistance tres variable. •

Aussi les· uns reviennent-ils a une irrigation vascu­
laire plus normale, tandis que les aulres, résistant au
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médicament vaso-dilatateur, continuent a progresser
dans la voie de l'atrophie. Cettecirconstance explique
que l'examen objectif, malgré une notable améliora­
tion de la vision, ne révéle guere de changements
dans la blancheur de la papille alrophiée, et que
l'acuité visuelle de pres se montre toujours meil­
leure que la vision éloignée, pour l'exercice de laquelle,
le concours de tous les segments de la rétine est pres­
que nécessaire.

Lorsque dans une névrile interstitielle, les phéno­
menes inllammatoires el congestifs ont cédé et que
les mercuriaux cessenl de pouvoir agir, au moment ou
la papille corr;mence il devenir blanche, il esl done
indiqué de ramener l'irrigation vasculaire du nerf
oplique par l'antipyrine. Plus on attendra et plus
l'efTet du médicamenl sera limité a certains faisceaux.

Administrer l'anlipyrine en injections sous-cutanées
d'une solulion saturée (i gramme, puis 2 grammes
par jour): les piqdres peuvent étre continuées tres
longtemps.

CÉPHALÉES

Germain Sée.

ll faul dislinguer diverses espces de céphalées :
l· Céphalées de surmenage scolaire ;
2o Céphalées de croissance;
3 Céphalées cardiaques;
o Céphalées par dtlbililation du cceur et du corps,

chez les tres jeunes enfants.
Dans toutes ces céphalées, la douleur cede á l'emploi

régulier el conlinu de l'anlipyrine. Chez douze enlanls
de treize a dix-neuf ans, donl la plupart étaient al­
teints de céphalées cardiaques, J'anlipyrine, a la dose
de 3 grammes par jour, a réussi a calmer les douleurs
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de tele au bout de deux ou lrois jours, el á les faire
disparailre complelemenl, au bout de síx semáines á
deux mois de traitemenl.

Jules Simon.

11 y a sept groupes de céphalées :
Céphaléo de croisance, Elle est surtout [ron­

tale, s'exagere par le travail, coincide avec des dou­
leurs des joinlurcs, des périosloses, de l'hyperlrophie
du cceur.
TRAITEENT. - Repos musculaire; toniques; ali­

mentation riche, phosphate de chaux, biere de malt.
Céphalée par urmenge intelleetuel. Enfants

tres inlelligenls et excitables, trnvaillant beaucoup,
ou au contraire, cnfants retardés, qui onl peine á
suivre leurs études.

TRAITEMENT. Dans le premier cas, cesser le tra­
vail inlellectuel, recommander les exercices physiques
sous toules les formes, 'en évilanl la fatigue, l'hydro­
thérapie liede ou seulemenl fraiche. Dans le second
cas, continuer modérément le lravail inlelleclnel, el
recommander l'exercice.
éphnlée par trouble digestlfs. Che les en­

fants qu'on nourril lrop souvenl ou qui mangenl lrop
vite; apparait de une á lrois heures apres le repas.

THAITEMENT. - Hygiéne alimentaire bien réglée ;
amers avanl les repas, boissons chaudes apres. Trai­
ter la constipation.

Céphalée d'origine nerveuse. Comprend la cé­
phalée des enfants surexcités par l'entourage et la vie
mondaine á laquelle on les mele: celle des futurs né­
vropalhes, épilepliques ou hyslériques. Se reconnait
facilemenl.

THAITEMENT. - Douches courles, marche, massage.
Valériaue, aconil el anlipyrine pour les hystériques;
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belladone et bromures pour les épileptiques ; éviter les
refroidissemenls.
'éph lée des enfants de souche rhumatismale ou

gouttouse. S'accompagne quelquefois de phéno­
menes congestif's intenses, qui simulent la méningile.
Se reconnait aux anlécédenls héréditaires, a la co'inci­
dence d'autres douleurs : névralgies, arthralgies,
myalgies; les urines renfermenl beaucoup de phos­
phales, d'oxalales et d'urales.

TRAITEMENT. - Alimentation modérée; exercice
au grand air; bains de vapeur et friclions; laxatifs;
alcalins; salicylale de soude, á la <lose de 25 30 cen­
tigrammes; teinture de colchique, XaX goultes
par jour.

Cóphalée par anémio et intoxication. - Dans le
premier cas, par manque d'air, mauvaise hygiene;
dans le second, par impaludisme, oxyde de carbone,
médicalion excessive (iode, opium, digital e, belladone),
nrémie.

TRAITEMENT. Il varie avec la cause.
'éphaléeo par léions des organes des ens,

Pour l'il, conjonctivites el kéraliles chroniques, iri­
tis, qu'on calmera par le lraitement local el par le
sulfate de quinine il hautes doses; lroubles de réfrac­
lion, hypertrophie, asligmatisme, qui réclament des
verres spéciaux.

Pour le nez, polypes muqueux, hypertrophie des
carnets, qui réclament un lraitement local.
Pour l' oreille, végétalions adéno'ides, otiles, corps

étrangers du conduit audilif.

CHORÉE.

Charcot.
Chorée molle. - Heconrir il l'emploi du drap

3LEPEnT. Syst. nerveux.
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mouillé; prescrire, des que la chose est possible, les
douches froides.

Faire exéculer des mouvements aux membres paré­
siés, des que ces mouvemenls seronl possibles.

Prescrire les ferrugineux, une alimentation répa­
ralrice, une bonne hygiene, pour compléter le trai­
tement.

Choréc rhytmique hystérique. . S'adresser soit
aux inhalations d"éther, soil a celles de ni trite d'amyle.

Les cfTets des inhalations d'éther chez les hys­
tériques ont quelque chose de parliculier. Chez cer­
tains sujels, par cxemple, ces inhalations peuvent
servir a révéler, par la production des symptomes
non équivoques, la maladie jusque -la restéc la­
tente; chez d'autres, ou celle-ci est, au conlraire, en
pleine activité, elles délerminenl, tres fréquemment,
tantót !'une, lantót l'autre phase de l'attaque et quel­
quefois la série tout entiére. Or une attaque, á un
moment donné, chez une hystérique, peut .jouer le
róle d'une crise favorable et provoquer la brusque
cessalion d'accidents facheux, qui, depuis longtemps
peut-elre, résistaient á taus les agents employés.

Germain Sée (1).

f:ltorée claM>1ique. - 11 n'y a pas de médicament spé­
cillque.

Dans les cas ordinaires, l'anlipyrine etÍ'arsenic don­
nent les meilleurs résullats.

Si l'on soupgonne le rhumatisme, associer le sali­
cylate de soude a l'anlipyrine. Les bains sulfureux
pourronl aussi étre utiles.

1. Pour la rédaction des articles Germain Sée, Aug.
Voisin, Gilbert Ballet, Dejerie, Albert Robin et Dreyfas­
Brissac, nous avons fait quelques emprunts aux ar­
beles de M. Marcel Baudouin dans la Semaine médicale.
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Si le malade a des sligmales hyslériques, on re­
courraaux bromures qui, malheureusement, débilitent
rapidemenl.

Chorées crdiaq ues. - Prescrire le chloral et l'hy­
drothérapie, associésa l'iodure depotassium et surtout
á J'iodure de calcium. S'il s'agil de cas simples, insisler
sur les reconsliluanls, l'alimenlalion albumineuse el
la gymnaslique.

J offroy.

I. 'TRAITEMENT INTERNE. - Au-dessus de dix ans,
prescrire 4 grammes de chloral en lrois prises, admi­
nistrées apres le repas; on donne l gramme le malin

· á sepl heures, 1 gramme ver, midi, el 2 grammes le
soir vers six heures, On continue jusqu'á ce que
l'amélioralion approche de la guérison.

Chez les enfanls plus jeunes, vers six ou sept ans,
on emploie des doses plus l'aiblcs (2/'J, 1¡2 de la dose
précédente), muis en talonnanl el en augmentanl
toujours assez chaque prise pour produire sremenl
le sommeil dans l'espace de quinze minutes environ,
aprés l'ingestion de la dose.

Le moded'administration que j'ai imaginé dissimule
tres bien, pour les enfanls, la saveur acre, désagréable
et tenace du chloral. Se fondantsur la grande solu­
bililé du médicamenl dans l'eau (presque 4 de chlo­
ral pour l d'eau), on prepare une solution aquetuse
concentrée d'hydrate de chloral pur; on prend d'aulre
parl de la gelée de groseille épaisse, á laquelle on
mélange la solµlion, de maniere á oblenir une confi­
ture au chloral, renfermanL l gramme demédicament
aclif par cuillerée il. bouche, c'esl-it-dire enviran
i gramme de chloral pour 20 grammes de gelée.

Cette méthode présente de sérieux avanlages. La
nécessilé, d'une parl, de donner de !'orles doses quo-
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lidiennes, d'autre part, de les partager en un nomb
de risos rey limnité, poavait faííé craid $
ft plus dificile d'viler laction irritante et caustique
d médicament.

La confiture au chloral élimine ces inconvénients :
le príncipe aclif esl surnsammenl dissimulé, mis len­
lcmcnl el ,m petile proporlion á la fois en contact avec
les parties chargées de !'absorber.

On doit suivre ce mode de traitement avec persis­
lance pendan[ quinze jours, un mois ou meme davan­
lage, sans inlerruplion, lenant ainsi l"enfant endormi
douze á qualorze heures par jour, en plusieurs fois.

Car lobjet de la méthode est d'atténuer la chorée,
d'abord en assuranl le repos de la nuil, en second
lieu, en procurant au pelit malade, á plusieurs reprises
dans la journée el surtout apres les repas, une pé­
riode de calme el de sommeil. La conlinuilé de l'agi­
talion est ainsi empechée, el les forces de l'enfant sont
plus suremenl ménagées. Duresle, rien n'empeche le
malade, pendant la journée, de se lever, de marcher, de
jouer, des qu'il est sorli de ce sommeil volonlairemenl ·
provoqué, el qui est un des modes de lrailemenl de
sa maladie. C'est affaire de juste pondération, d'aug­
menlcr ou de diminuer les périodes de sommeil, en
proporlion de la violence des mouvemenls, du béné­
fice que procure ce sommeil meme, enfin suivant la
marche Je !'ensemble de la chorée.
II. 'TRAITEMENT EXTERNE. Concurremment avec

le chloral, employer le drap mouillé; c'est un moyen
simple, qui n'est nullemcnt douloureux, ni désa­
gréable et dont J"application esl extrememenl facile.

On pralique l'enveloppemenl deux fois par jour, le
rnalin et Je soir. Il convienl de se servir d'eau tres
froide, toujours a la méme température (10 a 12° cen­
tigrades environ); on peut prendre de l'eau de puits
pour réaliser ce lle cond ilion.
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Le drap esl trempé,,.puis modérément exprimé, et
étendu sur une toile cirég; le tout repose so;l sur un
liL de camp, soil sur une table, soil sur le parquet
recouverl d'un matelas. On enveloppe alors, élroile­
menl, le malade avec le drap mouillé, on le friclionne
assez énergiquement, on Je fouelle avec le plal de la
main, sur le Lronc et surlout sur· les membres. L'ap­
plicalion dure en moyenne de deux á lrois minutes.

Des que la réaclion se raíl, que le malade commence
á se réchaulfer, sans enlever le drap mouillé, on en­
roule l'enfanl plusieurs fois dans une grande couver­
tnre de laine, laissanl seulement la tete a découvert,
el on le reporte sur son lit. La réaction se complete,
s'exagere ; on laisse le petil malade une demi-heure
dans cette sorle de bain de vapeur.
Pour activer la réaclien, on peul mellre des boules

d'eau chaude aux pieds.
L'enlanl éprouve ordinairemenl un bien-etre lrés

marqué; iJ se produit une accalmie notable: souvenl
le malade s'endort profondémenl á la suite de J'enve­
loppement el se lrouve moins agité au réveil.

On recommence l'opéralion deux ou lrois fois par
jour.

La répr.lition de ce moyen, ajouté au chloral, finil
par avoir raison des chorées les plus violentes el les
plus tenaces.

Duj ardin-Beaumetz.

Prescrire les bromures el parliculiéremenl le bro­
mure de polassimn ou de sodium; ce médicament
réussil surtoul ans les clorées douteuses d substra­
tum hystérique, dans les chorécs intenses, compliquées
d'accidents cardiaques.

Le donner associé á l'arsenic, á la dose de 2, 3 el
meme 4 gramrnes par jour, pendant un cerlain temps.
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Pourtanl le bromure de potassium a ses inconvé.
nients; il agit lentement, déprime et anémie les
sujels. Ce sont de mauvaises condilions.

Le chloral n'est pas un médicamenl curaleur de la
chorée; cependanl il rend de grands services, lorsque
la maladie acquiert une grande inlensilé.

Administrer le chloral dans une grande quantilé de
véhicule,pour diminuer d'aulant sa propriétéirritante;
la meilleure préparalion esl celle qui consisle a mellre
le sirop de chloral dans du lail, addilionné d'un jaune
d'euf.

Cadet de Gassicourt.
Choréo avec incoordination museulairo extremo.
Prescrire le chloral a doses progressives: 1 gramme

le premier jour, elchaquejour suivant, 0,50il 1 gramme
de plus jusqu'il concurrence de 4 á 5 grammes en vingt­
quatre heures.

Adminislrer, lo u tes les heures, une cuillerée a bou­
che de la polion el continuer jusqu'á ce que le som­
meil se soil produit. De cetle fagon, on peut s'arreter,
quand leflel produit est snffisant.

Quand lachorée est peu intense, cette méthode est
excellente, car il n'esl pus rare qu'au boul de la pre­
miere ou deuxiéme cuiller,íe, on oblienne une somno­
lence suffisante.

Mais pour peu que l'agilalion soit exagérée, les doses
massives paraissenl préférables (3 á 5 grammes par
vingl-qualre heures, en huil a dix doses).

Au sommeil arlificiel et á l'accalmie temporaire
que produil le chloral, peul succéder une amélioration
durable.

Ne pascontinuer longtemps le traitementau chloral.
Donner ensuile le bromure il faibles. doses, pour

rendre définilive J'amélioralion oblenue.
Prescrire l'arséniate de soude ; commencer par
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5 milligrammes el arriver a 20 et 30 milligrammes.

Quand les autres traitements ontétéinefficaces,quand
il y a proslralion des forces, praliquer l'enveloppemenl
dans le drap mouillé, quoiqu'il échoue tres souvent.

Dumontpallier.

TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE. -
On sail combien les enfanls sont facilemenl hypnolisa­
bles el suggestionables.
En quelques secondes, les jeunes choréiques enlrenl

en hypnose, el deviennent insensibles a la piqure.
Quelques séances de suggeslionhypnoliquesuffisent

pour modifier, puis pour guérir des chorées plus ou
moins rebelles aux diflérents traitements antérieure­
ment mis en usage. En méme temps, lecaractére des
enfanls esl amélioré.

Ce traitement n'a pas d'inconvénient.

A. Voisin.
Donner le bromure el aller jusqu'a 8 grammes par

jour.
Prescrire en meme temps deux douches ·par jour,

chaque douche durant 15 a 20 secondes: lagymnas­
lique conlribue beaucoup a la guérison.

Dans le cas d'échec, associer au bromure l'oxyde de
zinc, a la dose de 20 cenligrammes par jour, au maxi­
mum, en pilules, el abaisser la quantité de bromure
a grammes. On débute par 2 centigrammes d'oxyde
de zincpour arriver graduellemenl a 20 centigrammes.

Chez les jeunes filles, il esl bon de donner en plus
l'extrail de valériane.

Magnan.
Choréo vulgaire. - Employer le bromure, l'hydro­

thérapie, les toniques.
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horées incoercibles.- Les injections sous·cula­
nées de chlorhydrale d 'hyoscine font cesser les mou­
vemenls, pendunt 5 it 7 heures. Se servir de la solution
a 1/0·et injecter, chez l'enfant, 1/2 I milligramme
par seringue de Pravaz; chez l'adulle, 1 a 2 milli­
grammes.

Gilbert BaÍlet.

CHoréo ulgaire. Elle tend spontanément vers
la guérison. Reponusser l'antipyrine.

La médicalion arsenicale iJ. hautes doses ne parait
ni bien ulile ni toujours inoffensive. Cependant, l'ar­
senic serail utile it doses modérées (X il XII gouttes,
par jour, de liqueur de Fowler, chez les enl'anls au­
dessus de dix ans; VI il VIII goultes, au-dessous de
cetáge).

L'hydrolhérapie doit elre surveillée; elle peul ce­
pendant faliguer cerlains choréiques, chez lesquels
l'hydrothérapie écossaise réussit mieux.

La gymnastique est rarement utile ; ne la prescrire
qu'aux sujets robusles.

Les toniques el le fer sont utiles, quand il y a de l'a­
némie. Les pulvérisations d'éther, le long de la colonne
verlébrale, peu efficaces, doivent elre réservées pour
les cas inlenses. Les bromures ne sont indiqués que
dans les formes compliquées de lroubles psychiques.

Une bonne hygieneesl loujours nécessaire. Alimen­
tation reconstiluanle, absence de fatigue, promenades
courtes au grand air.
En fail, dans la majo rilé des cas, il ne faut pas trailer

les choréiques; on leur ferait plus de mal que de bien.

Dejerine.

Chez les enfanls, toute médication spéciale est inu­
lile; recommander· les loniques, le massage, les bains
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salés, la gymnastique suédoise, les frictions séches.
Une bonne hygine est indispensable el quclquefois la
suggestion á l'élat de veille peut clre utile.

Chez J'adulle, ajouler a ces moyens les dilfrenls
bromures, dont il faut donner des doses considérables
pour avoir des eflets sériemx. Malheureusement, le
traitemcnt fatigue alors beaucoup les sujels.

Albert Robin.

L'antipyrine réussit lres bien dans le trailcment de
lachorée vulgaire: au maximurn, 2grarnmes parjour,
en qualre prises de 50 centigrammes, associées cha­
cune it 25 cenligrammes de bicarbonale de soude. On
l'administre pendant 8 jours, puis on la remplace par
la polion suivante :

Arséniatc de soude ..
Eau , . , .

5 centigr.
iOO gr.

Deux cuiller,\es a bouchc par jour.
Une fois la potion épuisée, on revienta J'antipyrine,

et ainsi de suile.
L'anlipyrine augmente l'excrélion du ¡,hosphore, in­

completement oxydé dans les urines: c'es la l'expres­
sion chimique de sa lésion élective, de son action sur
les lissus; elle ralenlit ainsi les oxydalions nerveuses.

Done, de par la clinique, l'cxpérience et la chimie,
l'anlipyrine esl un agenl dedéprcssion et d'inhibition
nerveuse. Cette bienl'aisante iníluence a élé prouvée
pour les cenlres thcrmogenes et sensilifs: mais les
centres excilo-moleurs du névraxe ne doivenl pas
échapper a celle loi du ralenlissement des réaclions
nerveuses.

Or, la chorée réalise une occasion expérimentale
toule trouvée d'essayer l'aclion modératl'ice de l'an­
tipyrine sur les cenlres moleurs cérébro-spinaux anor-

3.
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malement excités, El'expérience a confirmé nos pré­
visions.

Huchard.

Chorée hytérique. Faire des pulvérisations de
chlorure de méthyle, pendant quelques secondes, le
long de la colonne vertébrale.

Dreyfus-Bris sac.

CIorée rhumatismalo. Employer l'antipyrine
it petitesdoscs, associée á..la poudre de Dower ;_les lrai­
lemenls exlernes, douches, bains, gymnastique, _sonl
conlre-indiqués, car ils peuvent amener des accidents
rhumalismaux francs.

Chorée névropthique. - Le bromure de potas­
sium convienl, ainsi que la jusquiame; on peul con­
sei!ler les pulvérisalions d'élher, le long de la colonne
verlébrale, surlout il litre de traitement « moral ».

Féré.

Adminislrer Je chloralose, il ]adose de i5 cenligram­
mes; les mouvemenls de la chorée disparaissent.

Le ch oral ose ne provoque aucun lrouble gastrique;
fai fail prendre il un malade ce médicament il forles
doses, pendant plus de vingl jours, sans qu'il soil au­
cunemenl incommodé.

D'Reilly.

, Daos les cas légers, recourir au tráitemenl hygié­
niqueet diminuer léréthisme cérébral. Prescrire l'ar­
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senic, surloul chezles ch loro tiques etles lymphaliques,
sous forme de granules de 1 milligramme {1 á 5 par
jour; ne pas dépasser 10), ou de liqueur de Fowler
(IV it Vgoulles, Lrois fois par jour:; surveiller l'aclion
du médicament. Employer aussi le fer, les amers, les
bains sulfureux. L'hydrolhérapie esl conlre-indiquée
chez les rhumatisanls.
En cas d'insomnie: bromure de polassium, pendan!

peu de temps, it cause de son action anémianle.
Gymnastique rylhmée.
Dans les cas graves: chloral, a la dose de 4a 5gram­

mes, it pat·lir de cinq · it six ans, ou antipyrine. (-!)

CONGESTION CÉRÉBRALE.

Germain Sée.

l. MÉDICATION EXTERNE. - Saignée du bras, ou
mieux sangsues it l'anus el venlouses scarifiées a
la nuque.

J,?rictionner les jambes avec le liniment suivanl :
Alcoolat de Fioravanti. . . . . . . . . 100 gr.
Essence de· moutarde .... -. . . . . 4 -

M. S. A.

II. RÉGIME. - Air frais; tranquillilé physique el
morale; diete laclée.

III. MEDICATION INTERNE. - Lavemenl purgatif.
Pilules d'aloes et de savon, ou mieux 32 grammes

de sel de Seignelle dans du bouillon d'herbes, si le
maladepeut avaler.

1. 0n trouvera, dans la Pralique des Maladiesdes Enfanls
dans les hópitauz de Pa,·is, par Paul LEFEnr, l'indication des
traitements préconisés par MM. Jules Simon, Legroux,
Descroizilles, Sevestre, A. Ollivier, Comby, Variot, etc.,
p. 50 et 249.
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Potion :

CONTRACTURES.

Sirop de digitale.........·aa1o0 gr.
- de pointes d asperges ... 5 b

Ilromure de potassium. . . . . . 20 -

Deux a trois cuillerées a soupe, par jour.

Huchard.

Injections hypodermiques avec:

Ergotinine .
Acide laclique .
Eau de laurier-cerise .

Une quatre injeclions, par jour.

Duj ardin-Beaumetz.

Extrait fluide d'Hamamelis virgi-
nica .

Sirop d'écorce d'oranges ameres ..•
Teinture de vanille .

A prendre par petites cuillerées.

CONTRACTURES.

L centigr.
2

1.0 gr.

20 gr.
50 -

XX gouttes.

C harcot.

'ontraeture compliquéens. -LorSque la contrac­
ture spasmodique se complique de rélraclions fibro­
tendineuses, le spasme peut disparailre sponlanémenl,
mais la lésion fibreuse demeure indélébile, et main­
lient indéfiniment la déformation originellementspas­
modique.

La chirurgie seule a, dans ces cas, les moyens de
redresser l'allitude vicieuse, et maintenant seulement
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doil se poser la question d'une inlervenlion chirur­
gicale.

Des a présent, on la pourra résoudre a coup sr.
Lorsque, dans un cas de contracture, l'élémenl spas­

modique aura disparu el _qu'on sera assuré que la
déformation est le résultal de rétractions fibro-lendi­
neuses, qui seules s'opposenl á la bonne posilion et a
l'usage des membres, il y aura lieu de recourir iJ. une
opération consistant dans la section des lendons ou
desbrides qui mainliennenl l'altilude vicieuse.

Or, on peut conslater cliniquement J'absenre du
spasme musculaire el se rendre compte du siége des
lésions fibreuses, puisque I' exploration pendant la
narcose chloroformique, qu'il sera prudent, pour le
moins, de lenler avanl de prendre une décision, confére
une cerlilude presque absoluc iJ. cet égard.

Dans celte question, les indications chirurgicales sont
meme d'une précision saisissante, puisque dans le
cas de spasme non seulement il faut s'abstenir, mais
encore toute intervention est condamnable el que dans
le cas de retraction fbreuse, l'opération est seule ca­
pable de guérir.

11 s'agira seulement de diagnosliqucr avec certi­
tude si la cause de la déformation réside dans la con­
tracture musculaire, ou dans la rétraction fibro-ten­
dineuse.·

Done, meme au point de vue lhérapeu tique, la con­
tracture spasmodique conserve ce caractére unitaire
qui lui mérite d'étre considérée comme une entité
séméiologique distincle, rnalgré la diversité des affec­
lions qui lui donnent naissance.

Dieulafoy.

ontrneturo faeino. La faradisalion doit étre
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employée avec la plus grande prudence, car, mal ap­
pliquée, elle n'esl pas élrangére au développement
des conlraclures.

G0NVULSIONS.

Jules Simon.

I. CONTRE L'ATTAQUE. - Placer J'enfant, libre de
tout vétement, dans une piéce fraiche; inspecter les
légumenls et faire disparaltre toule cause d'irrilalion
(épingle, parasite).

Lavement immédiat d'eau bouillie et de sel.
Quelques goultes d'éther sur un mouchoir.
Plonger l'enfant dans un bain sinapisé; I'essuyer

avec soin.
Meltre l'enfantau lil, et Jui donner la polion suivanle,

par'cuillerées á dessert :
Eau de tilleul · .
Sirop de fieurs d'oranger .
- de codéine .

Bromure de potassium .
:11usc .....•......•.....

400 gr.
30--
5-
l ­

·10 centigr.

M.-Pour un enfant de deux ans.
Friclions avec l'essence de térébenlhine; bains

tiédes prolongés.
Si lon soupgonne quelque cause cérébrale : sang­

sues derriére les oreilles, calomel et bromures alca­
lins a I'intérieur.

Vomilifs, vermifuges.
II. APRES L'ATTAQUE.-Aux enfants d'unan : pres­

crire le bromure a la dose quoli.Iienne maxima de
20 cenligrammes, á prendre en deux prises : chaque
prise avanl une tétée.

De un.a deux ans : dose quotidienne, 40 centigram-
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mes en deux fois, dans un sirop ou, mieux, dans un
véhicule abondanl el au momenl des repas.

De deux iL lrois ans : <lose quolidienne, 1 et méme
2 grammes, mais par doses progressives, pendant trois
ou quatre joms. Puis, suspension du lrailemenl bro­
muré, duranl une semaine.

Au dela de lrois ans, donner les doses massives, en
observant avec soin les ellels.

Descroizilles.

Transporler l'enfanl dans une picce fraiche, le dé­
barrasser de ses vetemenls, constater s'il n'existe rien
pouvanl irriler les légumenls, comme le ferait une
épingle, l'étendre sur un lil un peu dur.

Luí !'aire des lolions rraiches ou le plonger dans un
bain tiéde ordinaire ou additionné de farine de mou­
larde. Ces lotions peuvent étre faites sur loul le corps;
on se trouve souvent bien d'affusions froides sur la tete
ou d'une irrigation prolongée au moyen d'unjel d'eau
froide qu'on laisse tomber sur la fonlanelle.
Si l'irrilalion vient du tube digestif, provoquer le

vomissement, en lilillanl la luelleou bien prescrire un
vomilif.

Si le venlre esl lendu, adminislrer un purgatif ((O
iL 2(• centigrammes de calomel, ou 5 iL 15 grammes
d'huile de ricin, ou bien encore 8 iL 16 grammes de
manne délayée dans du Iail¡.

Si l'enfant a rendu des vers, prescrire un vermifuge.
Lorsqu'il y a hyperémie cérébrale, appliquer quel­

ques sangsues derriére les oreilles, parfois méme a
l'extrémité inférieure des cuisses ou a la région tibiolar­
sienne, pour faire cesser I 'accés. Chez les enfanls vigou­
reux, pratiquer une saignée au bras ou iJ. la saphéne.

Quelques moyens de valeur variable peuvenl parfois
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réussir, lelles sonll'applicalicm de calaplasmes chauds
addilionnés de farine de moularde et appliqués sur les
membres inférieurs, ou la compression de la carolide,
praliquée avec précaulicin.

Les inhalalions de ch loro forme donnent de bons ré­
sultals, mais trós passagers; leur répélilion n'esl pas
sans dangers; il faut done en user avec prudence.

Quand l'élat convulsif' se prolonge, administrer :

Oxyde de zinc. ...... } 4a540 centigr.
Jusquiame...·.....

Le bromure, associé au chloral, done surlout de
bons résultals; donner, pour le bromure, de 50 cenli­
grammes á. 1 gramme, aux lrés jeunes enrants; de 2 a
grammes, chez les enfants plus ágés; dea 6 gram­
mes, chez ceux qui approchenl de l'adolescence. Les
doses de chloral doivent étre de 5 cenligrammes, chez
les nouveaux-nés; de 15 á. 20 centigrammes, chez les
nourrissons; de 20 a 30 cenligrammes. au;-c\essus de
deux ans; de 40 á. 80 centigrammes, chez les enfants de
sept á. douze ans. L'administration du chloral doil elre
promplement suspendue, et rcprise si besoin esl.

Une fois l'acces passé, mainlenir l'enfant pendanl
quelque temps au repos absolu. Ensuite, administrer
des toniques variés, loul en continuant l'usage pro­
Jongé du bromure. Fatre prendre de lemps en temps
de peliles doses de calomel, de. valériane et d'oxyde
de zinc; prescrire aussi des aílusions froides sur la
lcle, des friclions générales, des bains liedes assez
fréquents et une hygiéne alimentaire sévere.

Vario t.

L'enfant, pris de convulsions, sera immédiatement
débarrassé de ses velemenls el sur(out de ceux qui,
le serrant au cou, pourraient gener la respiration,
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lorsque les muscles de cette région entreront en con­
traction.

II sera placé dans un grand lit, pour qu'il ne ris­
que pas de se blesser dans ses mouvements incons­
cients.

Bien aérer la chambre.
I. TRAITEMENT EXTERNE. Plonger l'enfant

dans un grand bain ti&de, el entretenir sur sa tete
des compresses d'ea froide ou glacée. N'employer ·
les sinapismes que s'il parail inanimé.
II. TRAITEMENT INTERNE. - Adminislrcr . des

préparations calmantes de bromure de potassium ;
recourir au chlorol'orme, si les convulsions se pro­
longenl : le chlorot'orme bien administré a sauvé la
vie á beaucoup d'enfanls.

CYSTALGIE UTÉRINE.

Jules Chéron.

Trois indicalions :
1 ° Combatlre le spasme douloureux du musele vé­

sical;
2° Combattre l'élat catarrhal, qui accompagne ordi­

nairement la cystalgie et qui l'exagere;
3° Diminuer l'irrilabililé du centre génilo-spinal.
Pour remplir la premiére indication, on pcut s'a­

dresser utilemenl aux préparations de belladone, de
jusquiame, aux bromures d'ammonium, de potas­
sium, de sodium; mais on atteindra le bul plus rapi­
dement.encore el plus srement au moyen du bro­
mure de camphre, dont l'aclion anlispasmodique csl
remarquable, dans le cas actuel, et que l'on formulera
de la facon suivante :

Bromure de camphre . . . . . . . . . 2 gr.
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En vingt pilules; prendre une pilule toutes les quatre
heures, sans dépasser quatre pilules par jour.
Pour remplir la seconde indication, nous conseillons

l'emploi de la teinture de thuya occidenlalis, qui
s'éliminant en grande partie par les urines, modiflé
en peu de jours l'élat catarrhal des voies urinaires. On
prescril celle leinlure a la <lose de XXX a XL gouttes
par jour, par doses fraclionnées de X goulles,
prises dans un peu d'eau rougie. 1
Pour diminuer l'irrilabililé du centre génito-spinal,

faire une ré,•ulsion légére Je long de la région lombo­
sacrée rlu rachis, il. l'aide de pelits vésicaloires volanls,
de poinles de feu ou encore par des frictions, plus ou
moins prolongées et répétées deux ou trois fois par
jour, avec le liniment suivant :

Chloroforrne .
Et1!er .
Alcool carnphré · .

DÉLIRE.

10 gr.
5­
90 ­

Ball et Chambard.

élire aiu. Soustraire le malade a une lumiére
trop vive el a loutes les causes d'excilalion ou d'agi­
lalion; lui adminislrer des bains a lempérature mo­
dérée pendant la premiére période, de la belladone
pendant la deuxiéme période.

Dans les formes dépressives du délire aigu, pres­
crire la médicalion lonique sous loules ses formes, el
en parliculier l'extrait de quinquina, á. doses un peu
élevées.
Rougir la peau au moyen de sinapismes, de pédi­

luves sinapisés, de frictions pratiquées avec une
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une brosse rude; agir sur l'inlestin a l'aide de lave-
ments purgalifs. ·

Si les malades refusenl les aliments, prescrire des
lavements nutritifs, puis recourir au procédé de .
Fernet, qui consiste a inlroduire dans le nez du pa­
tienl, el jusqu'iJ J"arriere-c:ivilé des fosses nasales, le
bec d'une cuillére ou d'une cafetiére, construite pour­
cel usage, el a l',1ire écouler doucemenl le liquide ali­
mentaire qu'elles contiennenl. Celui-ci glisse sur le
plan incliné formé par le plancher des f'osses nasales,
el lambe directemenl dans le pharynx, oú il esl dé­
gluti, en dépil des elforls du malade.

D uj ardin-Beaumetz.
N• l. Sirop de groseille .

l\léthylal ....•..................
Eau distillée .......•............

No 2. Paraldéhyde . · .
Eau de tilleul .
'l'einture de vanille .
Sirop de laurier-cerise. , , .

40 gr.
]

HO -
2ii.4 gr.
70 ­
XX gouttes
30 gr.

a donner par cuillerée a soupe, loules les deux heu­
res,

Huchard.
No , Uréthane....................... 3a4 gr.

Sirop de leurs d'oranger.. . . . . . . 15 -·
Eau distillée de tilleul. . . . . . . . . . . 1,U -

en une fois.
N• 2. Hypnal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . O s•,50 it I gr.

en cacheis ou polions.
N• 3. Hypnone . . . . . . . . . . . . . . . . . IV it Vlll gouttes

dans une infusion théiforme ou en perles de 5 cenli­
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grammes, une a qualre (ne pas le prescrire aux car.
diaques).
N 4. Morphine a 1[50.

en injeclions sous-culanécs.
No 5. Cbloral. ! a 4 gr.

en polions ou en lavemenls.

Lancereaux.

éIiro aisu•Dans les formes légeres, la guérison
esl la regle; elle est toujours marquée par le retour
du sommeil.

Dans les formes aigués el suraigues, la vie du ma­
lade dépend du médecin. Si l'intervention est précoce,
rapide el surloul énergique, la mort est rare, mais la
moindre hésilation dans l'applicalion du trailemenl
el une <lose médicamenleuse insul"fisanle peuvenl
elre la cause d'une terminaison falale.

Magnan.

IéIiro chroniquo. I. TRAITEMINT MÉDICAL.­
II n'y a pas de médication spécifique ; les loniques,
le fer, le quinquina, les alcalins sonl employés avec
avantage.

Les diverses médications puisenl leurs indicalions
spéciales non daos les caracteres du délire, mais bien
dans lélat général du sujet, el elles doivenl done
varier suivanl le malade. Chaque sujet réclame un
trailement parliculier.

Quelquefois, dans le cours du délire chronique, sur­
vienl de l'excilalion avec une aclivilé plus grande des
lroubles sensoriels el du délire. Pendant ces épiso­
des, donl l'inlensilé reste au-dessous de l'acces manía-
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que, on emploie avec prolll les sels bromurés el les
bains lié<les simples ou aléalins.

II. HYGINE.- Quelques regles d'hygiene convien­
nenl a tous les sujels.

Assez souvenl, ces aliénés, poursuivis par l'idée
d'empoisonnement, se nourrissent mal, d'une facon
insuffisanle et irrégulii're; ils prennent quelquefois
des alimenls d'une digestion dililcile et provoquent
ainsi des lroubles digestifs, qui, a leur tour, sont
causes de délire. Il faut done conseiller la plus stricle
régularité dans les repas; !'aire prendre autant que
possible les viandes grillées et rólies, proscrire les ali­
ments de <ligestion difficile, les sauces, les mets trop
épicés, l'alcool, les liqueurs et le café; ordonner une
courle promenade aprés chaque repas ; en un mol,
faciliter le travail de la digestion, éviler tous les ma­
laises.

Le changemenl de milieu produit le plus souvent
une rémission, de courle durée d'ailleurs, dans les
lroubles sensoriels. Les voyages sont d'ordinaire
suivis d'une phase de lranquillilé.

La séquestration est deméme habituellement suivie
d'une rémission : elle a en outre le double avanlage
de placer le délirant chronique el le persécuté-per­
séculeur a l'abri des causes d'excitation qu'ils ren­
conlrenl au dehors et de mellre obstacle a leurs
agressions. Elle conslilue ainsi une mesure qui, a la
fois, sauvegarde leur propre intérét el assure la sécu­
rité publique.

Bouchereau.

éliro émotir.- Lorsque les manifestations ner­
veuses sont sous la dépendance d'élats accidentels,
sur lesquels un traitement approprié peut avoir une
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influence réelle el cuvative, il faut s'adresser a la cause
et a lélément nervenx simultanément.

I. 'TRAITEMENT DE LA CAUSE. - 11 varie évidem.
ment suivant les circonslances dont releve la maladie
et diflere suivant les cas. '

II. 'TRAITEMENT DE L'éLÉMENT NERVEUX. -- Il con.
sislera surlout dans l'nsage prolongé des diverses
substances agissanl comme calmants sur le systeme
nerveux, au premier rang desquels on doit citer par­
liculiérement les bromures alcalins. ·

III. MOYENS EXTERNES. Recommander l'hvdro.'
thérapie, sous l'orme de douches en jet; on obtien­
dra souvent de lrcs bons résullats.

Lorsque celles-ci ne pourronl elresupportées,comme
il arrivc quelquefois, lorsqu'il existe une hypéreslhé­
sie générale de toute la surface culanée, recourir aux
grands bains prolongés, soil simples, soit aromalisés
avec la racine de valériane, par exemple.
IV. HYGIENE. - Soumetlre les malades á une hy­

giéne rigoureuse et sévcre, qui complélera le lraile­
ment médica! proprement dit.

DELIRIUM TREMENS.

Duj ardin-Beaumetz.

Une trois fois par jour, faire une injeclion sous­
cutanée de 5 milligrammes de sull'ale de strychnine.

Le chloral, employé á la dose moyenne de ' gram­
mes, procure la guérison en moins de deux jours,

Magnan.

I. 'TRAITEMENT IYGIÉNIQUE.- Une des premires
indications áremplir, c'est d'isoler les mala<les. En ef-
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et, presque tous présentent une violente agitation, au
moins dans les premiers jours de l'aecés ; il faut done
protéger le malade contre lui-m'me et lempécher de
nuire a son entourage.
ejete résolument la camisole de force comme

moyen de ccicrcition; elle favorise les stas<'s veineu­
ses, épuise les malades et augmenle l'agilalion par
l'ellort qu 'ils font pour s'en délivrer; que dans
cet élat, le malade vienne a se débattre, qu'il
fasse quelques efforts, la face s'injccte rapidemenl,
les yeux sont brillants, les jugulaires turgescentes se
désemplissent avec peine ; le cou gonflé s'étrangle
conlre le bord rigide de la camisolc.
Dans bien des cas, une chambre obscure, soigneu­

semenl matelassée et dans laquelle le malade se débat
á son aise, sul'fil amplemenl á reinplir le but désiré.
Se servir aussi d'un maillot en toile, qui forme en

quelque sorle la doublre d'un vetement en drap pour
l'hiver et en étofTe légcre pour l'élé. 11 s'adapte
assez exactemenl sur la surface du corps, sans exer­
cer de pression en aucun poinl; le corsage est muni
de qualre ceillets de chaque cóté, placés deux par deux

· a lamcme hauteur pour le passage des cordons; ceux­
ci enlaccnt le bras et s'altachent derriére luí, ils sont
cousus en dedans, et restenl cachés quand ils ne ser­
vent pas. La manche présente sur la partie externe
deux petits aneaux fixés, pour plus de solidité, sur un
ruban cousu dans toule la longueur; les cordous pas­
sent dans ces anncaux, qui, en les empechanl de 'se dé­
placer, rendenl _inutile une forte constriction. L'extré­
milé de la manche esl munie d'ceillels, qui, rapprochés
par un cordon, formen[ un cul-de-sac ou se loge la
main ; celle-ci est alors introduite dans la poche du
i:alegon ouverte asa parlie inférieure pour le passage
des liens qui enlacent le pantalon et s'attachent en
arriere; des anneaux leur servent de point d' appui et
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le sous-pied s'oppose á son tour a tout déplacem 1Le dos da maillot est ouvert jusqu' la parti i¿'
rieure ; vers le périnée, il se trouve lermé jusqu'a 1ceinlure par un cordon passant dans des ceillets• t

: t,s. L, b tc ilreste esL réuni par .ros ou quare outons faciles ¿
défaire, toutes les fois que les besoms l'exigent. Ce
maillot peut rendre de grand services dans les cas
assez nombreux ou l'on ne posséde pas toules les res­
sources en personnel et en isolement qu'offrenl les
asiles d'aliénés.

II ne raul pas empccher le malade de crier, de s'­
giter, car ces mouvemenls sont plutól utiles que nui­
sibles, parce qu'ils provoquent bientót des sueuts
abondantes el le sommeil.

Comme boisson, donner des tisanes ameres, par
exemple celles de gentiane, qui calment la soif ardenle
des malades et excitent leur appélit.

Une nourrilure forlifiante est nécessaire pour répa­
rer des forces épuisées par une agilalion incessante.
Recourir aux ufs, au jus de viande, au lait, au bouil­
lon, au chocolat, au café, a l'exlrait mou de quinquina,
donné it la dose de 2 it 6 grammes en potion, ou en
élecluaire associ~ a la conserve de roses. Cette mé­
dicalion si simple donne des résullals tres satisfai-
sants. '

Dans quels cas faut-il se borner au trailemenl hy­
giénique? Les formes légeres en sont tout particu­
liérement justiciables. Mais les cas graves eux-memes
en sont justiciables, particuliérement la forme adyna­
mique, typhoYde, du delirium tremens. Elle nous pa­
rail un peu rnoins bonne pour les formes ataxiques.
La, en eflet, l'épuisement rapide et extreme du cerveau
est fort dangereux.

II. TRAITEMENT MÉDICA. - Employer la strych:
nine, l extrait de noix vomique, mais surtout comme
slomacliiques, '



DIPSOMAIE. 61
Les efTets du chloal sonl vraiment bons ; il calme

rapidcmenl les maladcs, restaure leurs forces pro<luil.
la sé<lalion de leur systcme nervcux par le sommeil.
Mais il faul craindre que le chloral, dans certains
cas, ne favorise la lendance au coma, qui se termine
bien souvent par la mort.

DIARRHÉE NER VEUSE.

Albert Ma thieu.

11 y a nécessilé de vise1· l'élal conslilutionnel pré­
disposant it la névropathie.

Ce qui rénussit le mieux, d'une fagon genérale, c'est
l'hydrothérapie, les douches froides, particuliérement
les douches en jet.

La gymnastique, le massage, laclimatolhérapie sont
de nature á rendre des services.

Le rólc des émotions morales, des lravaux intellec­
luels, des préoccupalions excessives, étant démontré,
il en décole une indication bien netle.

Les sédatifs du systeme nerveux, le bromure, la
valériane peuvent aussi étre employés. Le valérianale
d'ammoniaque parail tres ulile daos des conditions
semblables.

DIPSOMANIE.

Magnan.

Que doit-on faire en présence d'un dipsomnne?
I. HYGENE ET RGIME. Si l'on est prévenu a

lemps, il faut d'abord le séquestrer: ce sera l'em­
pccher de donncr cárricre á son impérieux besoin
de liqueurs forles; ce sera le protéger contre lui­
meme et I'empticher de nuire á son entourage.

4
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Mais en outre, comme los exces de boissons com.

mis antérieuremenl rapprochent le malade d'un al.
coolique ordinaire, il faudra faciliter l'élimination á
poison par l'ingestion de lisanes en quanlilé.

Remonter l'énergie morale el relever la santé phy­
sique par l'alimenlalion au moyen de jus de viande,
de la viande rapée, du lait, des cufs ; a cette alimen-.
tation, on adjoinda un traitement tonique.

II . TRAITEMENT MORAL. Il est utile sans doule
mais insuffisant. Les dislractions, les conseils alfec'.
Lueux, les raisonnemenls les mieux étagés n'ont qu'une
bien faible action sur le dipsomane, pendant sa période
active.
III. TRAITEMENT MEDICAL. L'hydrothérapie mé­

lhodiquemenl appliquée, el, en particulier, les dou­
ches froides, en évenlail, sur toul le corps, excepté
sur la téle, donnent de bons résullals.

Recommander l'arsenic pour agir sur la nutrilion
générale, el, si son usage est longlemps continué, on
laissera des périodes inlercalaires plus ou rnoins lon­
gues de repos. Le formuler de la maniere suivante :

Eau distillée de laurier-cerise. . . . 1, gr.
Arséniatc de ooude.............. 10 centigr.

. Eau distillée : . . . . . . . . . . . . 200 gr

Quand il survient de I'excilalion el que l'insomnie
persiste, recourir aux bains liédes, áux bains mucila­
gineux, aux bains de tilleul et simultanément, donne!
au repas du soir de 4 á. 6 grammes de bromure de
potassium ; faire usage, de prélérence, des polybro­
mures, si l'on doit continuer longlernps cetle médica­
tion.

Parfois, le dipsomane est profondément déprimé et
les bains sull'ureux sonl indiqués, mais l'on tirera
alors grand profit des bains d'air chaud térébenthines,
suivis d'une immersion dans l'eau froide ou d'une
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douche froide, en éventail. C'est Un des plus puis­
sanls modificaleurs et il est rare que le malade ne
soil tres heureusemenl influencé par ce moyen thé­
rapeulique, d'ailleurs tres énergique.

DOULEUR (!/.

Hayem.

Commenl peut-on rnettre en cuvre les nomhreux
moyens donl nous disposons pour comballre la dou­
leur? Pratiquement, on peul choisil' comme guide
principal. c'esl-il-dirc comme sou!'ce des indicalions,
les cal'acléres sémc\iologiques el cliniques suivanls:
1 L'intensité plus ou moins grande de la douleur.

L'urgence de J'inlervention esl en rapporl avec !'acuité
des souffrances ; la nature des agents el des moyens
doil varier avec la violence plus ou moins grande de
la douleur.

La douleur pcul etre al.roce el causer la morl par sa
seule inlensilé (coligues !tépatiques el népltrétiques, an­
trine de poitrine). Le moyen héroique serail, en pareille
circonslance, la chloroformisation; mais il esl sou­
venl interdit de recourir a lanesthésie genérale, soil
parce qu'en pal'eil cas, l'excilabililé exagérée des nerfs
sensitir·s pl'édispose it la syncope, soil, el cela surloul
dans l'angine de poilrinc, it cause des lroubles circu­
latoircs concomilanls. 1-lcureusement, ces douleurs
all'oces sonl rares el, dans le plus grand nombre des
cas, les injections hypodermiques de morphine suf/i­
senl. 11 raul rneme considérer comme une regle ne
comportanL guére d'exceplion, de pratiquer une in­
jeetion de ce genre, des qu'on esL appelé aupres d'une
personne en proic il. de vives souffrances. De plus, on

4. Voye, en outre Atazie, Miqraine, évralqie, Névrose.
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pourra toujours, pendanl que se développent les effels
de la morphine, venir en aide au malade pard'autrs
moyens.

Ellrayés par les progrs de la morphinomanie, les
médecins onl tenté de remplacer la morphine par des
calmants nouveaux, utilisables hypodermiquemenl,
La coca"ine, l'anlipyrine ont élé surloul essayées; elles
se sonl monlrées tres inférieures it la morphine en
cas de douleur violente. Dans les cas de ce genre,
l'indicalion de la morphine reste absolue.

Dans les douleurs fortes, mais moins inl.olérables,
on n'a pour ainsi dire que l'embarras du choix. Ríen de
plus heureux, car on se heurle assez souvenl á des
résislances irnprévues, dil'ficiles á vaincre. Les agenls
el les moyens qui onl réussi cbez cerlains malades
échouenl au momenl ou l'on se croil en droit de
compler sur eux; on csl obligé de changer. En oulre,
tel médicamenl, apres s'étre monlré utile pendant un
certain lemps ou it une cerlaine période de l'évolutjon
de l'alfeclion douloureuse, peul, par accoutumance
de l'organisme, devenir infidéle ou inactif.

Il semblerait des lors que le médecin en soit réduil
a agir par latonnemenls ; il en serait ainsi si linten­
silé de la douleur élait la seule base de la médication.
Mais il y a d'autres indications qui doivenL entrer en
ligue de compte, et qui permeltenl de prescrire une
médicaliou méthodique et utile.
2° Le si&ge des dolers. Les moyens peuvent &tre

subordonnés au sige variable des douleurs: face,
tronc, membres; a la plus ou moins grande profon­
deur des douleurs : peau, troncs nerveux profonds.
3 La marche des phénomenes douloureu. Le choix

des moyens et leur mode d'application sont dans un"
certaine mesure en rapport avec la marche continu
paroxyslique ou périodique des douleurs.

4° L'ancienneté de l'affection douloureuse. Les do
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Jcurs aigucs, réccnles, sonl justiciable, de moyens
qui échouenl dans les cas anciens.

Toul en restant surle terrain de la médica(ion pure,
il ne l'auL négliger aucune des indical.ions qui peu­
vcnl se raltacher it la cause organique de ia donuleur,
lorsque celle cause se dégage de !'examen clinique.

D uj ardin-B e au m etz.

Soulager la doulcur esl une euvre divine, a dil
Hippocrate, el les eíl'orls de. la médecine onl élé de
toul lemps dirigés vers ce bul.

La découverle de lopium et de ses alcaloide., avail
l'ail faire un grand pas ,¡ celle qucslion.

Mais si l'on csl arrivé a cal111cr !a douleur par les
injcctions de morphine, l'accotilurnance.au rnédicamcnl
a créé la morphinomanie. Pour remédier iL ce danger,
il faut éviter l'abnus.

On a aussi préconisé, pour remplacer la morphine
la narcéine el la mco-narcéine, associalion de plu­
sieurs alcaloides, mais c'esL un produil t.rop cornplexe,
Lrop irrégulier, pour entrer dans la pralir¡ue <:ouranle.
Aprés la morphine, vient l'atropine, trop dange­

reuse, pnis la solaninc, donl l'aclion esl inégalc, l'a­
coniline, qui ne s'adresse qu'aux névralgics dela face.
el cnfin les analgésiques nouveaux, tirés de la série
aromatique.
En premier lieu, l'acide salicylique, <lonl les doses

doivenl cllrc tres élevées, sous peine de ne pas réussir.
Puis la diméthyloyquinisine, vulgairement antipy­

rine. C'est M. Germain Sée qui, le premier, a i'ait valou·
les propriélés analgésiques de ce médicament, toul
d'abord uniquemenl·considéré comme anlilhermique.

Lavoie hypodermique, tres vantée au début, esl un
peu abandonnée aujourd'hui iL cause des douleurs
locales produiles par les soltions concentrées. Il

4.
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faudrait se servir de solutions plus élendues, 5 pour ,e
20 par exemple, el multiplier les injections sans d&
passer 1 á 3 grammes par jour, de crainte d'acci­
denls.

Apres lantipyrine, vient l'acétanilde ou antifebrine.
Puis la phénacétúze ou plulól les phénacétines, car i)

y a lortho, la méla- et la para-acel-phénélidine; cetle
derniere esl. la plus ulilisée, sous son nom générique
de phénacétine, it la dose de 50 centigrammes, répétée
deux ou trois fois par jour; la phénacétine agit comme
l'anlipyrine, comme l'acélanilide, et fait disparaitre
les phénomenes douloureux, que!Jes que soient leurs
manifeslalions. Elle est malheureusement tres inso­
luble, ce qui la ren<l peu maniable.
Ensuite vient la méthylécinilide, ou exalgine, qui est

sans saveur ni odeur, mais qui ne se dissout que dans
l'alcool ou l'eau alcoolisée.

L'exalgine devrait avoir le premier rang, si elle
n'était pas si insoluble, parce qu'elle est tres active el
u'occasionne pas d'éruption. Ici, on doit resler dans
les doses faibles, 25 centigrammes deux fois par jour.

Voici une bonne formule:

Exalgine .
Teinture de zestes d'oranges ...•..
Eau ................•...... , , ...
Sirop d'écorces d'orange$ ......•..

2 gr. 50
5

120 ---
30 ­

M. --- Une cuillerée a soupe (25 centigrammes), malin
el soir.
En cachets médicamenleux, l'adminislralion esr plus

facile, mais l'action est rnoins grande.
L'exalgineafailquelquefois disparallre des douleurs

qui avaient résisté a tous les autres analgésiques.
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DYSBASIE AMNÉSIQUE.

67

Seglas et Sollier.

Si les images visuclles sonl facilement éveillées,
ramener les images de la marche, en faisant regarder
au malade, avec altention, les_mouvements de person­
nes c¡ui marchenl, el en méme temps, en luí faisanl
exéculer passivement les memes mouvemcnls.

DYSPEPSIE NERVEUSE.

Lavaran.

Dy+pepsie nervouso. Prescrire :
Cblorhydrate de morphine. . . . . . . . . i centigr.
Eau dislillée.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 gr.

Une cuillerée a café, avant ou aprés chaque repas.

Huchard.

I. 'TRAITEMENT INTERNE. - Prescrire :
Chlorhydrate de coca"ine .
Acide chlorhydrique .
Eau distillée .................•..
Elixir de Garus .

50 centigr.
2 gr. 50

50 -
250

Un verrc a liqueur, apres chaque repas.
II. HvGIÉNE. - Oiéle lactée. Alimentatiou légére

et en pelite quantilé.
Éviler les veilles prolongées.

Albert Mathieu.

y+pepsieo neurasthéniquo. On peut distinguer
Lrois formes:
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io La dyspcpsic vaso-molrice, avec ou sans hypo­
chlorhydrie;
2 L'hyperchlorhydie :
3 L'hypochlorhydrie el stase gastrique permanente

avec ou sans hyperacidité organique.° Ladyspepsievaso-motrice avec ousans hypochlorhuy­
drie est la forme la plus fréquenle : la langue estnor­
male, l'appWt est conservé. le repas est suivi d'un
bien-étre remarquable, mais qui ne dure pas. Au
bout de vingt minutes a une heure, survienl la pesan­
teur au creux épigaslrique, la sensation de malaise
général, la lourdeur de tete. Tous ces phénontenes
<lurenl de <leux il trois heures pour recommencer
au repas suivant. A un <legré plus grave, il s'y ajoute
du ballonnement du ventre, des renvois inodores el
sans aigreur. L'atonie porte autanl sur l'inleslin que
sur l'estomac; mais les bruils anormaux qui caraclé­
risent la dislension des cavilés digeslives disparaissenl
apres la digestion.

L'eslomac, dislendu et s'élevant vers le thorax,
gene les mouvemenls respiraloires et les contractions
cardiaques, qui aménent alors des signes propres.

L'analyse du conlenu de l'eslomac monlre que la
digeslion se fail dans des conditions normales, sans
hyperacidité et sans ferinentations anormales. Les
phénomenes inleslinaux en dehors du ballonnement
sonl: la constipalion alternant ave e des selles diarrhéi­
ques, ou présentant les caracteres de l'entérile pseudo­
ou muco-membraneuse; les hémorrho'idesne sont pas
rares.

L'amaigrisscmenl, la perle des forces qu'on observe
dans cerlains cas juslifie la division en formes béni­
gnes et formes graves.
a. Formes bénignes.- Le malade ressenlau creux épi·

gastrique, une douleur précoce, quelquefois tardive; il a
de laílalulence, des renvois aigres. du pyrosis. Les dou­
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Ieurs lardives, en rapport avec la digestion intestinale
surviennenl deux it lrois heures apres le repas, el
siégenl vers I'ombilic, donnant l'illusion de coliques,
qui surviennent parfois la nuil el gclnenl le repos des
malades.
[. Formes qves. - Elles peuvent par elles-m'mes

provoquer l'inanilion ou l"amener, en empechanl le
malade de prendre des aliments en quantité suffisante.

On nole quelquefois une diminulion dnns la produc­
ion d'HCI, s'arcompagnanL ou non de fermentations
anormales, exagérées. Cellcs-ci ne peuvent prendre de
l'importance que si la stase des aliments dans los­
tomac esl accenluée, ce qui n'esl pas la regle; lors­
que cepcndanl ces condilions se réalisenl, on a la
dilatation de /"eslomac de llouchard.

2• L' hyperchlorhydie se rencon!re chcz les neuraslhé-
niques, sous ses lrois aspecls: ·

Exagéralion de l'acidilé chlorhydrique pendanl les
digestions; ·

Crises d'hypersécrétion chlorhydrique avec vomisse­
menls nerveux;

Hypersécrélion conlinue avec dilalalion de l'eslo­
mac el slase permanente. Cetle derniére forme esl la
plus grave, et s'accompagne souvenl d'ulcerc rond.

3° L'hppochlorhaydrie n'est autre chose que la dila­
tation de l'estomac de Bouchard.; elle est tres rare el
sa gravité prime sur la neuraslhénie, donl l'imporlancc
disparail. Dilalalion de N'estomac, aigreurs, vomisse­
menls, douleurs plus ou moins vives au creux épigas­
lrique, acidilé souv,•nl supérieurc a la normalc, pas
d'HCI libre, peu d'IICI combiné, peu de peplone, voilá
ce qu'on trouve dans ces cas.
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ECLAMPSIE DE LA GROSSESSE.

Tarnier.

I. 'TRAITEMENT MÉDICAL. - 1° La femmeest albu­
minurique. Ce symplóme lraduil un élat anormal
du rein, qui place l'organisme en imminence d'in­
toxicalion; il faul la prévenir el employer pour cela
le régime laclé absol u :

l or jour, 1 litre de lait. Quelques aliments.
2• joúr, 2 litres de lait. Quelques aliments.
3° jour, 3 litres de lail. Peu d'aliments.
e jour, litres de lait sans autre aliment.

Quelques · antiseptiques a l'inlérieur, lels que
charbon, naphtol 6, de légeres purgations répélées
lous les ou 5 jours.
2°La femme présente des prodromes : celle-la esl. ·

déja inloxiquée. I1 faul ici prévenir a la fois l'em­
poisonnement du sang, et les crises éclampliques. Si
la femme esl vigoureuse, plélhorique, on porra
praliquer une petite saignée, 3 ou 4O0 grammes;
on donnera un lavemenl purgatif, qui joue le róle
d'une saignée sérieuse.

3° La femme esl en allaques. L'aneslhésie s'im­
pose; nous avons deux agenls tres efficaces a nolre
disposilion: le chlorol'orme el le chloral. Leur indica­
tion est un peu di[férente en raison de leur facon
d'agir. .

Le chloroforme sera préféré pour une inlerven­
lion immédiate, il combal la convulsion, permel
de gagner du lemps, en allendanl que le chloral
agisse. 11 peul elre donné pendant longtemps
sans inconvénient, comme si les femmes en couches
élaienl douées d'une lolérance parliculiere. On
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maintiendva la femme dans lo calme, quilto a aug­
menter un pcu la dose des qu'on verra l'excitation
revenir. ·

Le chloral sera administré par la bouche ou le
reclum de prél'érencc; on donne ainsi jusqu'il i2 el
16 grammes de chloral en lavemenl dans les 2
heures.
II. TRAITEMENT OBSTÉTRICAL. Accouchement

prémaluré :
lo Si la grossesse a alleint la fin du huitiéme mois;
2 Si l'albuminurie esl parvenuc il. un haut degré

d'intensilé ou si la malade ressent quelques signes
précurseurs de l'éclampsie;
3 Si la femmeest primipare ou si elle a élé alteinte

d'éclampsie, lors d'un accouchement précédent;
4• Si la saignée el le traitement médical ont été

inefficaces. ·

• Charpentier.

I. 'TRAITEMENT PRVENTIF . - Régime lacté absolu,
continué au besoin pendant des semaines. el des
mois ; antisepsie inleslinale ; saignéc générale de
300 il. 400 grammes.

II. TRAITEMENT CURATIF. - Saignée modérée,
200 a 300 grammes au plus; praliquer la saignée au
pli du conde; rcjeter les saignées exagérées,
Purgalifs, vomilifs, révulsil's.
Prescrire le chloro l'orme et le chloral, il. doses éle­

vées, en lavements.
Chloral............ 4 gr.
Mucilage de coings. 60 -

III. TRAITEMENT OBSTÉTRICAL. Terminer l'ac­
couchement, soit par le forceps, soit par la version,
toules les fois que le col sera dilaté ou dilatable.
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Hejeter laccouchement prémature artificiel, et4
plus !'orle raison l'accouchemenl !'orcé.

Dans quelques cas exccplionnels, débrider le col,
si l'enfant est vivanl el si les attaques continuent
avec violence.

Bar.

Bains prolongés : ils sont indiqués, surtout quand
il v a de lanurie.
Si on pouvait, laide des bains, franchir les vingt­

quatre ou lrenle-six heurcs nécessaires pour que la
malade, étant devenue capable de s'alimenter, la
charge rénale devienne suffisante el que la filtralion
se fasse, ils rendraient- de grands services.

ÉCLAMPSIE INFANTILE.

Jules Simon.

Donner un lavement purgatif, pour évacuer l'in­
testin.

Si la convulsion cesse, donner un vomitif.
Si la convulsion persiste, donner un lavemenl avee:

C:hloral. .......•...•.
Camphre ......••..•..
Teinture de muse . ·. . . . . . • .

50 centigr.
i gr.

XX gouttes.

Ces moyens suffisent souvent a produire une accal­
mie. Sinon, il faut agir sur la sensibilité générale en
faisant respirer sur un mouchoir quelques goulles
d'éther ou de chloroforme. Qu_and l'attaque cesse,
on supprime ces inbalations, on les renouvelle ou on
les continue au cas contraire. Elles n'offrenl pas les
dangers que craignent bien des gens.

Si la crise continue malgré tout, essayez de faire
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absorber par la voie buccale et par petites doses, pen­
danl les vingt-qualre heures, ou sinon par la voie
reclale, en deux, trois, quatre lavements a une heure
d'inlervalle, la polion calmante qui suil :

Hydrate de chloral. .. : . . . .
Bromure de potassium .....
hlcoolature de racine d'aconit .
Sirop de codéine. . ...
'l'eiuture de muse ....
Eau de fleurs d'oranger .

i gr.
] --
x gouttes
ü gr.
X gouttes

100 gr.

Appliquer pendant nue heure un cataplasme] de
fécule, et ensuile faire un pansement a la vaseline.

Les raisons de ces divers moyens sont l'aciles a con­
cevoir: par les laxalifs et les vomissemenls, on cher­
che a supprimer la cause d'excitation du lube digeslif;
par les inhalalions et la polion, on veut atténuer l'é­
réthisme nerveux, el, du meme coup, éviter les rup­
tures capillaires du cerveau; par la révulsion, on veut
éloigner aussi de cet organe une congestion suscep­
tible d'accidents.
Si la maladie persiste cependant, ne pas se décou­

rager, avoir foi dans son intervention, renouveler les
lavements, conlinuer les inhalalions, appliquer un
emplfrlre épigaslrique et le plus souvenl le petit ma­
lade guérira toul a fait, sans grands frais d'imagina­
tion lhérapeulique, á la condilion de comballre la
cause principale, originelle de l'éclampsie.
Si les acces reparaissenl: bain sinapisé, que le mé­

decin donnera lui-meme, pourvu qu'il n'y ait pas de
fiévre.

Si les altaques persislent, metlre it la nuque un
petit vésicatoire.
Convulions d'originolbuminuriquo eturémique.
I. 'TRAITEMENT EXTERNE. - Émissions sanguines:
3 a 4 sangsues derriére l'oreille, chez un enfant de

LEPBT.- Systeme nerveux. ó
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trois á cinq ans, ou ventouses scariflécs sur les reins
de maniere iL enlever 50 it 60 grammes de sang.'
II. TRAITEMENT INTERNE. - A.dministrer :

Bromure de potassium ...
Muse • . • . • •
Eau de Jaurier-cerise .
Sirop de codéiue .
Sirop .
Eau de tille u l. . . . . . .

Ii2gr.
t0 centigr.
-L5 gr.
5­

Q. S. pour sucrer,
·100 gr.

III. TRAITEMENT PROPIIYLACTIQUE. Chez les
enfants nerveux, donner de temps iL autre, pendanl
3oÚ 4 jours, bromure de potassium, 20 iL 30 grammes.

A. Ferrand.

I. MDICATION EXTERNE. Prescrire les bains
et·quelques inhalations de chlorol'orme.
En cas de violence extreme des convulsions, recou­

rir aux onclions belladonées dans les creux axillaires.
Dans les formes graves, il y a avantage iL appliquer

des sangsues derriere les oreilles.
II. MDICATION INTERNE.- Administrer le bro­

mure de polassium.
S'il y a indicalion d'agir sur l'inteslin, prescrire

le calomel, au lieu et place du bromure, en alternanl
avec lui.

ENCÉPHALOCELE.

Perier.

Disséquer deux lambeaux cutanés latéraux; isoler
rapidement la lumeur jusqu'á l'oriflce osseux; puis
Lraverser le pédicule avec une aiguille, qui enlralne un
double fil de soie ou un catgul; exéculer une ligature
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enchatnée et suturer les lambeaux, apres avoir resé­
qué la tumeur.

Chaput.

Actuellement l'opératiori esl admise, en raison de la
sécurité que donne l'anlisepsie el parce qu'il est éta­
bli, d'autre part, que ces lumeurs ne sont pas consti­
tuées par des portions cérébrales intactes, mais par
des névromes cenlraux á slructure nerveuse, qu'on
peut supprimer sans accidents.

Les pelites encéphaloceles seronl exlirpées sans
danger. .

Quant aux grosses, comme elles amenent la morl
presque constamment, on est aulorisé á les attaquer,
a moins qu'il n'existe des conlre-indicalions, du fail
de l'état général ou d'autres malformations graves
concomitantes (spinabifida, bec de lievre, exomphale
volumineuse). ·

ÉPILEPSIE.

Charcot.

I. TRAITEMENT INTERNE. - Prcscrire :
Bromure de zinc. . . . . . . . . . . . . . . 13 gr.
Sirop d'écorces d'oranges ameres.. 728 ­

De i a 5 cuillerées a bouche par jour.
Prescrire les bromures associés : ammonium, po­

tassium et sodium ; débuter par 4 grammes et arriver
parl'ois a 7 grammes, de la maniere suivante :

re semaine.... . . . . . . . . . . . 4 gr. par jour
9,0 ············.., b
3° ...•........•.. ­

Rester deux semaines a prendre la dose maxium
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ponr recommencer par !adose minimum, sansjamais
cesser un seul jou_r.

Pi·cndre du bromur.e une quinzaine de jours et
s'ar&ter, c'est une pratique déplorable ; alors les at
laqucs se renouvellenl, il semble que les crises refou.
lóes débordenl.
ll. TRAITEMENT EXTERNE. - Appliquer de la

glace sur la région précordialc, dans le cas oü l'acces
esl annoncé par une vérilable aura cardiaque (dou­
leur précordiale, palpilations, fréquence extreme du
pouls).
III. RGIE.- Recommander au malade de mar­

cher beaucoup el de se coucher de bonne heure.

Germain Sée.

I. TRAITEMENT. - Prescrire :
No 4. Antipyrine.............·...... 2 i3gr.
No 2. Bromure de potassium.....·... 3 a ­
Donner le bromure :
Pour les enfanls en bas áge: a la dose de 0gr,50

par jour.
Pour les enfants ·de dix á quinze ans: a la <lose de

3 grammes par jour.
Pour les adultes: á la <lose de 5 grammes par jour.
Faire prendre le bromure el l'antipyrine six heures

au moins avant l'acces.
Le premier fail dont le médecin doit tout d'abord

s'enquérir, c'esl de savoir si les acces sont noclurnes
ou diurnes, et á quelle heure ils éclatent habit.uelle­
menl. Supposons que ce soit a onze heures du soir:
le malade devra prendre 1 gramme de bromure á onze
heures du matin, 2 grammes á l'heure du d!ner, et 2
grammes en se couchant. Il est'indispensable, en un
mol que les { derniers grammes de bromurc soient
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ingérés dans les six heures qui précédent l'accés.
Pour les enfants, on arrive progressivernent il la dose

de 3 grammes, et, autant que possible, on preserit le
sel au moment des repas, afin qu'il soit mieux toleré.

Donner le bromure en simple solution dans l'cau,
et, dans cerains cas, pour augmenter leffcacité du
traitcrncnl, y joindre du tartrate de fer el de polasse,
de l'huile de l'oic de morue, de la glycérine, de la va­
lériane, selon les indicalions.

Le lraitemenl de l'épilepsie par le brornure de po-
tassium réussil surtout :° Si les a(taques sont tres éloignées;

2° Si elles son t franches el bien caractérisées ;
3° S'il s'agil de malades adulles ou adolescents.
Il doit étre continué presque toule la vie. Lors m6mc

qu'une année entiere se serait écoulée sans attaque,
le bromure doil loujours etre pris lous les jours sans
inlerruplion; seulement la <lose quolidienne du sel
peut etrc réduite il 3 grammes.

Dans les cas graves, on éle,•c la dose de bromurc
de potassium il 6 et 7 grammes par jour; mais il peul
survenir alors des accidents toxiques variés, qu'on a
groupés sous le nom de bromisme et qui forcent d'in­
lerromprel'usage du remede oud'en modifier les doses.
N° 3. llromurc d'or. • . . . . . . . . . . . Quantité variable

Julep gommeux. . . . . . . . . . . . . . . 60 gr.
Adminislrer le bromure d'or il dóse massive, en une

seule fois avant le coucher, en commengant par la
<lose de 5 milligrammes pour arriver progressive­
menl jusqu'il 3 cenligrarnmes.

Le médicament, pour se conserver, doit elre récent.
Ne pas J'airc l'addilion de bromure de polassium, qui

a élé conseillée pour évitcr la décomposition du bro­
mure d'or en solution ac¡ueuse.
II. BGIE. Interdire aux malades les boissons
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gazeuses, les boissons alcooliques, m&me faibles, 1
café, le thé.
Recommander de s'abslenir de l'hydrothérapie, des

bains froids el meme des bains chauds, des purgalifs,
des saignées, des sangsues et de lout ce qui peut
délerminer de l'affaiblissemenl.

L'exercice modéré au grand air esl un adjuvant du
lrailemenl.

Le mariage et la grossesse n'augmenlenl poinl la
f'réquence des allaques.

Brown-Séquard.

Administrer les bromures alcalins, sous forme d'une
mixture, mieux tolérée d'ailleurs que les solutions ou
les sirops bromurés :

lodure de potassium. ....·...l
Bromure de potassium. ...•.. f

dammomum, .
Bicarbonate de potasse...••..
Infusion de Colombo...·es

di 2gr.

2­
2 - 50

l.80 -

Dose : une cuillerée á bouche avanl chacun des
lrois repas et trois cuillerées le soir, en se meltanl
au lit.

Véhiculer chaque dose dans l'eau sucrée.
Si le pouls esl faible, on substilue dans celte for­

mule le carbonate d'ammoniaque au bicarbonate de
polasse, el on remplace les 180 grammes d"infusion
de colombo, par 135 grammes d'eau distillée.

Dieulafoy.

I. TRAITEMENT DE L'ACCES. Il est presque nul;
cerlains malades, donl !'aura part de la main ou du
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pied peuvenl arretcr l'acces par la comprcssion des
partics sus-jacenles á !'aura.
II. TRAITEMENT DE L'AFFECTION.- Administrer

le bromure de polassium et la belladone, longtemps
continués : le brornurc de polassium doit étre pris
á la dose de 2 á 8 grammes, tous les jours, la pre­
miere el la troisieme scrnaine de chaque rnois ; la
belladone est adminislrée á la dose de 2 á f¡ centi­
grammes, tous les jours, la 2e et la 4e semaine de
chaque mois. Le bromure de polassium peut étre
remplacé par les bromures de camphre, de sodium,
ou le polybromure d'Yvon. ·
Epilepie sypilitique.- Les frictions mercurie]­

les, la liqueur de Van Swielen el surlout l'iodure de
potassium, a la dose de 2 á JO gramrnes par jour,
consliluenl I e lrailemenl chez l'adulle; les grandes
doses d'iodure de potassiurn sont seules cfficaces.

Chez les enfanls, proporlionner les doses du mé­
dicamenl á l'áge du malade.

Dujardin.Beaumetz.

I. TRAITEMENT INTERNE. Prescrire les bro-
mures (bromure de polassium, bromure de sodium,
bromure d'ammonium, polybromure, bromure de
calcium, bromure de zinc, bromure de camphre, bro­
mure de nickel, bromhydrate de conicinc).
Si Je bromure ne peut plus tltre supporté ou lors­

qu'il n'a rien produit, essayer lacétanlde.
On oblienl de bons résultals avec l'alcaloide de la

coque du Levant, la picrotoaine, qui a des propriétés
anli-convulsivantes et qui agil sur la moclle, le bulbe
el le cervelel.

Cornmencer par des doses faibles : prendre II goutles
de lcinlure par jour, avant les repas, et augmenter
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progressívement chaque jour, d'une goutte la dose
jusqu' XI, XIX et m&me LX gouttes.

Coque du Levant pulvérisée. . . . 200 gr.
Alcool rectifé. . . . . . . • . . . . . iOOO -

Faíre macérer pendanl Lrois semaines et filtrer.
On peut encore doser I a pícroloxine en donnanl

une demi-cuillerée a café par jour de cette solulion, á
prendre avant le repas :

Picrotoxine..··········· ·
Alcnol .
Eau distillée .

3 certigr.
10 gr.
10­

Prescrire les seis mélalliques : nilrate d'argent,
sulfate de cuire amoniacal, oxyde de zinc.

Adminislrer : belladone, jusquiame, narcisse des·
prés, feuilles d'oranger, pívoine, caille-lail, etc.

II. HYGIÉNE THÉRAPEUTIQUE.- Régime alimen­
laire végélaríen; suppression des alcools.

Séjour en plein air.

Aug. Voisin.

évroso. Donner le bromure de potassium :

Bromure de potassium. . . . . . . . . . -1 gr.
Eau ...................•. • • l.O -

Faire díssoudre, fillrer: une cuillerée á bouche
matin el soir; augmenler d'une cuillerée lous les
5 jours, jusqu'á 10 cuillerées.

Doses : 20 á 60 grammes par jour, dans de l'eau su­
crée, soit 2 a 6 grammes de bromure; on esl alié
jusqu'a iOO grammes de solulionil.1/i0 par jour, mais
cela est dangereux.

Ce sel doit étre tres pur, sans chlore ni iode; on le
prendra quelques moments avant le repas.



ÉPILEPSIE. 8l
On n'arrive á la dose lhérapeuliquc que quand on a

supprimé la nausée réílcxe; á ce momenl, on ne doit
plus augmcnler, muis conlinuer avec persévérance
pendant des années cnlieres, si la maladie s'améliore
el guéril. Apres deux ans, on peut ne le donncr que
lous les deux jours, pourvu que la nausée réflexe
reste toujours abolic.

Le bromure de polassium doil resler presque un
alimenl pour l'épileptique qu'il a guéri el cela sans
intermillence. Un bon signe de l'efftcacilé du médica­
ment esl done la rapidilé avec laquelle ses effets phy­
siologiques se développent. S'il ne guérit pas toujours
la maladie, il latténue le plus souvenl. 11 suspend la
nialadie chez la moilié des adullcs et un quarl des
enfants.

JI faut associcr au bromure les diuréliques, pour fa­
cililer l'éliminalion du remede, et empecher les érup­
tions . Souvent il faut y joindre le fer.

Employer les courants continus contre quelques
symplómes, comme les points hypereslhésiés, en fai­
sant passer le couranl par le bulbe. Pour cela, meltre
un électrode sur la poitrine, et l'aulre sur la face ou
sur la langue, en arriére du V, ou au menton.

Délire maninaquo qui uit l'attuque, Bonner le
curare, a la dose de 15 cenligrammes el plus, en in­
jeclions hypodermiques.

Constantin Pan!.

I. PENDANT L'ATTAQUE. - Recommander la po­
sition horizontale, desserrer les licns du cou, éloi­
gner le malade des corps contre lesquels il pourrait
se blesser. Comprimer les carotides, pratiquer la
flexion forcée dnu gros orleil.
lnhalalions d'oxygime ou de chlorof'orme.

5.
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II. APRES L'ATTAQUE. Sangsues derriére f.
reille, vésicatoires a la nuque.
III. DANS L'INTERVALLE DES ATTAQUES. - Pres­

crire:
Bromure de potassium . . . . . . . . 20 gr.
Sirop de belladone . . . . . . . . . . . 60 -
Sirop simple . • . . . . . . . . . . . . • 240 ­

Chaque cuillerée de i5 grammes contient 1 gramme
de brornure; aux enfants en bas áge, 1 cuillerée; aux
enfanls de cinq áneuf ans, 3 á 4 cuillerées; aux adulles,
6 a i2 cuillerées, en ·augmenlanl, jusqu'a ce qu'on
fasse disparailre la sensibilité réflexe de la gorge.

Magnan.

I. TRAITEENT MÉDICAL. Dans la majorité des
cas, l'emploi des bromures est suivi d'un résultat fa­
vorable, des le début du lraitement. Mais souvenl au
boul de cinq ou six mois, ou davantage, malgré l'u­
sage conlinu du médicament, les altaques reprennent
leur fréquence premiere. ·

A ce momenl, les applications hydrolhérapiques
viennenl donner aux seis bromiques I'efficacité des
premiers jours et permettent non seulemenl de main­
lenir l'amélioration, mais memede larendre plus com­
pléte.

Ajouler á ces médications des toniques, tels que
l'extrait mou de quinquina, l'huile de foie de mo­
rue, ele.
II. REGIE. - Les malades devronl faire usage

d'aliments d'une digestion facile el prendre un repas
moins copieux le soir. Cetle derniere précaution s'ap·
plique aux épilepliques donl les atlaques se produisenl
de préférence pendant le sommeil.

Les épilepliques, conslammenl sous l'imminence de
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Jeurs altaques produil.es inopinémcnl, doivenl ctre
l'objel d'une surveillance allenlive el conl.inue, JI
faut, par-dessus tout, leur défendre de monler sur
les chaises, les échelles, etc. ; leur recommander de
fuir le bord de l'cau, de s'éloigner du feu, en un mol
de s'abstenir de toulc occupalion ou dislraclion qui
nécessilerait leur présence en un lieu qu'une perle
brusque de connaissance pourrail rcndrc dangercux.
Une bonne hygiene el une médicalion toniquc et

reconsliluante sonl les complémenls nécessaires du
trailemenl. L'isolemcnl du malade est indispensable,
puisqu'il le met a labri de nouveaux exces; il finit,
á la Jongue, par allénuer les prédisposilions impul­
sives el s'il n'empcchc, pas dans tous les cas, la
reproduclion de l'accés, il en éloigne du moins les
manifestations. .
Ne pus óublier que les épilepliques dipsomanes peu­

venl avoir aussi d'autres impulsions, des idées de
suicide ou d'homicide el c¡u'en conséquence ils doivenl
etre surveillés. ·

Conseiller J'usage journalier de boissons ameres
pour calmer le besoin qu'éprouve leur cstomac d'in­
gérer « quelque chose de fort ».

Lu cas-Champ ionniére.

La trépanation donne des résullats remarquables,
non seulement chez des gens atteints d'épilepsie
symptomatique (exostoses, tumeurs, foyers d'hémor­
rhagie cérébrale), mais encore chez des gens atteints
d'épilepsie franche.

La crdniectomie semble principalement indiquée
lorsque l'épilepsie est Jimilée á · cerlaines régions,
dans l'épilepsie monoplégique, par exemple, ou en­
core quand il existe des phénomeénes bien localisés
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de paralysie pouvant se rapporler i1. une lésion céré­
brale.

Quanl a la réimplanlalion des fragments osseux
qu'on a proposée en pareille circonstance, elle ne
présenle aucun avanlage; il est préférable pour l'ave­
nir que les parois soient souples plutót que Lendues
et résistantes. Ce qui parait important dans cetteopé­
ration, c'est d'éviter toute suppuration et d'agir le
plus tól possible ; dans ces conditions, malgré l'in­
certitude qui plane encore sur les résullals, ces
intervenlions cérébrales ont grande chance de réus­
sir.

Bourneville.

Le bromure d'or a une action favorable, bien que
cette action soit inférieure a celle du bromure de po­
lassium. II ne produit aucun trouble physiologique a
la dose de 3 cenligrammes par jour. Il s'élimine par
l'urine: le brome se retro uve tres peu de temps apres
l'ingestion et disparait lentemenl; l'or s'emmagasine
dans l'organisme; il se retrouve dans le foie; il n'ap­
parait dans l'urine que longtemps apres le début du
traitement.

Le bromure de camphre, s'il n'a sur les accés qu'une
action contestable, a une action favorable sur les
vertiges, qu'il diminue ou mme fait disparaltre com­
plétement ; il s'élimine par l'urine: le brome, a l'élal
de bromure de sodium et le camphre, sous la forme
de produils dérivés qui résultent de lransformations
subies dans l'organisme.

Le bromure d'éthyle, administré en inhalations des
Je commenccmenl de la période clonique, donne lieu,
au bout de quelques secondes, a de la résolution mus­
culaire et diminue lintensité et la durée des convul­
sions.

La picrotoine produit un effet favorable sur les
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acces d'épilepsie; employer la picroloxine crislalliséc,
en la faisanl dissoudrc avcc soin, en polion, sclon la
formule suivanle:

Picrotoxine cristallisée.. . . . . . . . ·10 ccnligr.
Eau distille............... 500 gr.

F. S. A. Une cuillerée a café ( grammes contien­
nenl 1 milligramrne de picroloxinc) dans un julep
simple á. prendre en deux fois.

Commencer par la dose de 1/2 milligramme par
jour, pour arriver progressivemenl jusqu'it la dose
maxima de 2 milligrammes.
Tout en répudianl les granules, adopter cette forme

si les malades ne peuvenl pas supporler l'cxcessive
amertume de la picrotoxine, administrée en solntion.

La picrotoxine se relrouve dans le foie.

Huchard.

I. PENDANT LA CRISE. - Surveiller le malade, le
conlenir sans violence, le préserver des chutes el des
contusions..

II. QUAND LES CONVULSIONS COMME!CENT A S'A­
PAISER. -- Pour faciliter le rélablissemenl de la res­
piralion, placer la tele dans une allitude favorable a
J'expulsion des mucosilés.

III. TRAITEMENT.-- Prescrire le bromure de po­
Lassium.

La dose quolidicnne de 5 a 4 grammes n'esl pas
suffisanle pour comballre l'épilepsie; il faut arriver
aux doses moyennes de 6 a 8 grammes. Quant aux
doses de 10 a 12 grammes, elles sont excessives et ne

· doivent pas elre dépassées.
Pour favoriser Paccoutumance du malade, commen­

cer par une dose faible, que l'on augmente progres­
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-
sivement jusqu'it ce qu'on soit arrivé it la dose
moyenne. Celle quantilé doit etre prescrile en plu­
sieurs fois, un quart d'heure avant ou une demi­
heure apres chaque repas; il ne faut pas le donneren
une seule fois, parce qu'en raison de son élimination
assez rapide, ce médicament n'impressionnerait pas
le sysléme nerveux d'une fagon constante.

On pourra user de la solution suivante:
Bromre de potassium. . . . . . . . . 40 gr.
Eau distillée . . . . . . • . . . . . . . 600 ­

cinq il. six cuillerées ii bouche par jour.
La médicalion bromurée doit elre continuée sans

inlerruplion pendant de longues années, et doil faire
partie de l'alimenlation quoliclienne de l'épileplique.
Si les acces résistent au bromure, recourir a d'au­

tres agents. Deux médicaments surtout méritent l'al.­
tenlion : la picrotoxine et le borale de sonde.

On peut donner la picrotoxine de la fagon suivante:

Picrotoxine . . . . . . . . . . . . . . 3 centigr.
Alcool. . . . . . . . . . . . . . . . . A0 gr.
Eau distillée. . . . . . . . . . . . . . . HO -

Une demi-cuillerée á café de cetle solution, par jour,
it prendre a vant les repas.

Le borate de soude a des propriétés sédalives an­
ciennement éonnues. Il slimule la sécrélion urinaire,
excite le sens génital, lorsqu'il est employé a hautes
doses, et provoque des phénomenes d'intolérance gas­
trique .

. On prescrit le borale de sonde á la <lose moyenne de
a6grammes; il est bon de débuter par 1 a 2 gram­

mes par jour. Recourir a la formule suivante :
Borax finement pulvérisé .
Glycérine pure .
Sirop d'écorces d'oranges ameres..

10 gr.
6

100



EPILEPSIE. 87

Une cuillerée a bouche de ce sirop conlient 2 gram-
mes de borax. Deux a trois cuillerées par jour. .
Epilepsie nocturne. Prescrire le bromure, le

soir, a l'approche de la nuil.

Féré.

Dans bon nombre d'a[Tections, el particuliérement
dans l'épilepsie, on observe souvent un obstacle insur­
montable l'emploi des u.oses élevées de bromure qui
sont pourlant nécessaircs.

Les malades soumis á cetle médication ont fré­
quemment de la conslipation et du ballonnement du
venlre qui peuvent litre attribués a un certain degré
de paralysie des museles intestinaux, déterminé
par le médicament. Une grande parlie des troubles
digestifs et des troubles généraux du bromisme peut
elre mise sur le comple de lastase inleslinale qui
favorise l'absorption des matires septiques.
Guidé par cetle présomption, nous avons essayé de
pratiquer l'antisepsie inleslinale chez les malades me­
nacés de perdre les avantages de la médication bro­
murée a cause des manifestations cutanées souvent
douloureuses, et des troubles gastro-intestinaux, quel­
quefois précurseurs d'accidents plus graves.

L'ánlisepsie a été réalisée par l'administration quo­
tidienne de :

Naphtol B..................·..·.. Á gr.
Salicylule de bismulh....... . . . • . . 2 -

pris en deux fois.
A ces doses, le naphtol et le salicylate de bismuth

peuvent elre tolérés pendant u.es mois sans aucun
inconvénient.

Les résultats ont été tres satisfaisants : les accidents
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cutanés, signes extérieurs du bromisme, ont cessé d
se manifester ou ont disparu, alors qu'aucun autre
moven n'avail réussi a les comballre.
ii y a eu augmenlalion de l'appétit et disparition

de troubles digestifs, qui sont conslanls chez les ma­
lades soumis á de forles doses de bromure.

On a pu donner alors autant de bromure que cela
était nécessaire.
Les doses élevées de bromure peuvenl élre non seu­

lement maintenues, mais souvent accrues.
Les malades so umis á la brom ural ion a hautes doses

doivent clre fréquemment pes,ís el examinés a nu.
L'exislence des lésions cutanées et une diminulion
permanente de poids exigent une surveillance atten­
tive du tube digestif, surtout lorsqu'il y a dépression
physique ou morale avec une tempéralurn tres basse.
Comme, dans ces condilions, les accidents du bro­
misme pourraienl devenir néf'asles fl breve échéance,
il faut supprimer immédiatement le médicament et en
favoriser l'éliminalion au moyen de purgatifs.

Ne pas négliger les aulres moyens usités pour con­
jurer le bromisme: bains, diurétiques, arsénicaux.

Appliquer, deux ou trois fois par semaine, une ving­
taine de pointes de feu tres légeres, sur lecuir chevelu,
et sur la région du crane correspo ndant aux centres
moleurs qui paraissent le•siege de la décharge motrice.
Les appliquer sans raser le cuir chevelu, en ayant
soin d'écar-ler les cheveux.
Prescrire le bromure de strontium comme antíépi­

leplique aux mémes doses que les bromures alcalins;
il est tres bien toléré par l'estomac.
En cas de doulears craniennes, appliquer le com­

presseur bi-temporal; c'est une calotte d'étofle a double
paroi, divisée, du sommet a la base, par des coutures
radiées formant des loges de 0,0l de largeur envi­
ron. Ces loges sont remplies de plomb de chasse
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nº 10, qn'on dislribue uniformémenl ou de maniéres
diflérentes, suivant que la compression doit étre gé­
nérale ou partielle. On se serl généralemenlde 2kilog.
de plomb. Appliquer la calollc pendanl un quarl
d'heure au moins, rarcmenl pendanl deux a ll'Ois
heures. Quclques malades peuvenl la porler conslam­
menl.
S'abslenir de formuler la pilocarpine. Aucun résul­

tat n'a été obtenu par l'cmploi du chlorhydralc de
pilocarpine administré seul; l'usage de ce sel concur­
remment avec les bromures, dans le bul .de favoriser
l'éliminalion du brome, n'a pas été plus heureux.

Le chloralose donne de bons résullats. Les insucces
qui onl élé signalés el les phénomimes nolés chez les
névropalhcs, paraissenl dus a l'insufflsance des doses
cmployées. En efl'el, les doses indiquées par M. Ch.
Richet (1sr,50 au maximum) son! souventtrop faibles
el provoqucnt des phénoméncs d'excilalion, sans ar·­
river jusqu'au sommeil ; il faut souvent les dépasser.
On peut prescrire, sans inconvénienl, 1•',75 el meme
grammes.

Pierre Marie.

Epilcpsio idiopathique. Elle est presque toujours
d'origine infectieuse, sa cause est done eaterieure a
l'individu el postériew·e á la conceplion.
. Elle se trouve influencée par dautres maladies in­
feclieuses. Cetle influence ne peut s'exercer que d'une
fagon indirecte, grice aux tozines produites par ces
maladies. C'est lá une indicalion f'ormcile, au poinl de
vue d'une lhérapeutique nouvcl/e a insliluer conlre
l'épilepsie; la «nature » nous monlre le chemin, sui­
vons-le. Inoculer lelle ou !elle maladie infeclieuse
en bloc aux épileptiques, il n'y faut pas penser, le re­
mede serait á la fois trop incerlain et trop dangereux;



90 ÉPILEPSIE.

mais on peut leur inJecler les loxines produiles pa
la culture de te! ou tel microbe. r

Quelle sera la toxine la plus favorable ? Sera-ce 1
tuberculine, la tuberculocidine, la culture de l'éry.
sipele ou celle d'un des di[lérents microbes patho.
genes ·? L'expérience nous l'apprendra; mais, en lout
cas, celle expérience doit etre lentée, el se_uls, les mé­
decins préposés ou attachés a des services d'épi lep­
tiques sont en état de la faire.

En mcme lemps que les toxines d'origine micro­
bienne., il est une autre subslance donl je voudrais
recommander l'essai, c'esl le cantharidate de potasse.
Liebreich a préconisé l'emploi de celle subslance_ en
injecl.ions dans la tuherculose pulmonaire; il s'est
trouvé qu'elle agissait d'une fagon assez analogue a
la lymphc de Koch, c'est-a-dire a une toxine d'origine
microbienne. Par cela mme, cette substance rentre
dans la calégorie de celles dont je recommande de
f'aire l'essai. Mais de plus la cantharidine est lout par­
liculieremenl indiquée dans l'épilepsie, parce qu'on
a remarqué que des épileptiques n'avaient pas d'at­
laque chaque fois qu'on leur mettait un vésicaloire.

Den y.

J'ai lrailé du 1 cr décembre 1891 au 1 cr juillet 1892 sept
épilept iques par Je brorírnre de strontium. Pendant
celte période, ces sepl malades ont eu 24.6 acces; pen­
dant la période correspondanlc de l'année 1890-1891
oú ils prenaienl du bromure de polassium, ils en avaienl
eu 331, soil une diITérencc de 85 acces en moins pour
la demiere période. Les doses de bromure de stron­
lium ont élé sensiblemenl les memes que celles de
bromure de polassium. Il n'y a jamais eu d'accidenls
de bromisme.
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Un des maladcs qui onl le plus bénéfcié du traite­

. ment par le strontium au point de vue du nomhre de
ses acces a vu égalemenl disparallrc les crises d'exci­
lalion maniaque posl-paroxysliques auxquellcs il élail
sujel auparavant.

La conclusion qui me parait se dégager de ces faits,
c'esl que, comme l'a établi M. Féré, le bromure de
slronlium · esl un véritable succédan!\ du bromure de
polassium dans le trailemenl de l'épilepsie et qu'il
parait mcme jouir d'une aclion suspensivc plus con­
sidérable que celui-ci sur le nombre des acces.

ESGARRES CHEZ LES ALIÉNÉS.

Brown-Séquard.

I. TRAITEMENT PREVENTIF. Lorsqu'on s'aper-
coit que lescarre va se former, on peut en arreter
le développement. Praliquer a cel efTel des applica­
lions locales, alternativement chaudes el froides.
Commencer par le sac de glace qu'on laisse pendant
huil ou dix minutes, puis le remplacer par un
calaplasme lrés chaud qu'on laisse pendanl une
heure ou deux. Répéler ces applications allernalives
jusqu'au moment oü le danger parait conjuré.

II. TRAITEMENT CURATIF. Une fois l'escarre
formée, il faul la lraiter immédialcmenl, el le
meilleur traitement consistedans un pasement iodo­
formé el en poinles de feu.

L'iodoforme a lavantage de meltre la plaie dans une
atmosphere antiseptique. .

Quant aux pointes de fon, appliquées aulour de
l'escarre, elles hálenl son éliminalion el s'opposenl á
son exlension. Appliqnées sur la plaie, apres l'élimi-
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nalion du sphacele, elles caulérisent les bourgeons
charnus et slimulenL la vilalilé des Lissns.

Christian.

A Charenlon, dcpuis fort longLemps, on couche les
malades gáleux, a. mcme sur la zostére dont 011 en­
léve chaque matin les parlies souillées. Ce sysléme
n'est ni cher ni compliqué, et il donne de bons résul­
Lats.

Le malade est dans le décubilus; sous son siege, est
passée une aléze qu'on 'change toutes les fois qu'on
s'aperc;oil qu'elle est salie. Entre ses jambes esl un
urinoir a demeure dans lequel est introduite 1a verge,
enveloppéc d'un linge fin.

FOLIE.

Ball.

Folie menstruo1le. Emissions sanguines (sang­
sues), vésicatoires.

Le vérilable médicamenl it employer esl le bromure
de potassium.

Pinard.

l"•'olie des remmes cneeíntes. - L'expectation doit
faire tous les frais du Lraitement, surlout quand la
maladie commence avec la grossesse; mais les toni­
ques, l'hydrolhérapie peuvenl rendre Lles services.
Quelquel'ois la morphine est indiquée.
Prescdre des inhalalions d'oxygene.
Dans le cas d'hyperthermie cránienne, il ne faut

pas hésiler it employer les vésicaloires, les cauteres a
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la nuque el les irrigalions conlinucs avec le honm:I.
formé par un luyau de caoutchouc ou d'étain.
Rejeler la saignée el l'avorlemcnt provoqué. Ce

dernier moycn sacrilie l'enf'anl, pour oblenir un r­
sullat plus que douteux chez la mere.

Dieulafoy.

Folio hrightique.- Régime lacté exclusif.
Entretenir ou rtivciller les fonclions de la peau :

friclions, massage.
Révulsifs sur la région des reins : ventouses sches,

larges cataplasmes sinapistis.
La digitale est souvent utile pour comballre l'alonie

cardiaque; en surveiller les eITets a cause de lentrave
apportée á son élimination par des reins malades.

User sobrement des purgalif's. ·
Lavemenls conlenant 150 grammes d'une inf'usion

légerement diurétique d'uva ursi ou de queues de
cerises. _

Les émissions sanguines locales, les sangsues der­
riere les oreilles. a J'aisselle, á l'anus di:mnent de bons
résultals. Quand le délire brightique est trop aigu ou
associé aux formes comateuses ou convulsives de l'u­
rémie, praliquersans hésiler une ou plusicurs saignées.

0llivier, Rendu, Legroux et Barié.

Folie rightiquo. Une queslion qui se pose,
c'est celle de savoir s'il faut envoyer les brightiques
déhrants dans les asiles ou maisons de santé?
Il faul bien se garder de diriger ces malades a la

légere dans une maison de fous; parce que ce sonl,
non des aliénés dans le vrai sens du mot, mais des
sujets atteints de délire transitoire symptomatique
d'une aflection rénale, Leur passage dans un asile ou
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uno maison de santó présente de grands inconvénients
pour !'avenir des enfants.

Aussi, tout en regrettant qu'il n'y ait poinL, dans
les hópitaux ordinaires, une seclion spéciale pour ce
genre de mal ad es, n'est-on réellemenl aulorisé a con­
seiller celle mesure, que dans le cas oü Je malade
lrouble le repos par ses cris, son excitation, ou qu'il
est dangereux pour lui-meme ou pour son enlourage.

GASTRALGIE NÉVROSIQ UE.

H. Rendu.

La gaslralgie névrosique, névrose pure de l'estomac,
peul revélir trois types principaux :

f O l'aromysmes, caractérisés par une douleur insup­
porlable a l'épigaslre, survenant brusquement et al­
lant en diminuanL;

2° Hypersécrétion habituelle, hyperpepsie de Hayem,
hyperchlorhydrie de Germain Sée, qui présente deux
formes cliniques suivant que l'hypersécrétion est pé­
riodique ou conLinue;

3o Dyspepsie continue avec ou sans vomissements.
Dans les paroxysmes, la morphine calmera les dou­

leurs el ralenlira la sécrétion gastrique. Le lavage de
l'estornac, le lait en abondance et le bicarbonate de
soude donnent aussi de bons résultats.

L'hyperchlorhydrie sera neutralisée par les alcalins
a haute dose. Enfin, calmer le systeme nerveux par
l'hydrolhérapie et par la suppression des causes d'ex­
cilation- ou de préoccupalion.

Si la maladie est d'origine réflexe (afleclions intes­
tinales ou utérines), s'attaquer aux causes prernieres.

Huchard.

Donner jusqu'a 20 gramrnes d'alcalins par jour.
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Joffroy.

L'inlervenlion chirurgicale ne doit pas étre conseil­
lée a la légl\re et lout goilre est loin de pouvoir elre
traité par l'opéralion. Mc\me quand on n'enlévc que
la moilié de la glande, on n'esl pas a l'abri des ac­
cidents mvxedémateux.

D'autre part, dans la thyroidectomie, on n'enleve pas
la capsule, les amas de cellules qui sontil la périphé­
rie de la thyroide ne sont que. de petits corps thyroi­
des embryonnaires, qui entrenl en fonction upres
l'ablation du corps thyroide; les cellules se gonllenl,
se vident dans les lobulcs donl la paroi s'amincit et
creve, laissanl son conlenu s'épancher dans les lym­
phatiqucs. ·

Malgré tout, comme la cachexie strumiprive peut
survenir méme apres une extirpation partielle, Ie­
verdin a adopté l'enucléation qui, en respectant tout ce
qui est sain dans la thyro"ide, ne peut contribuer á la
produclion du myxcedeme.

Cetle opération se recommande aussi par sa béni­
gnité, J'ubsence d'hémorrhagie, la petitessc de la ci­
catrice et l'absencc de déformation de la région, con­
sidération d'autant plus importante que c'est surtout
chez les femmes que l'on a a. opérer.

La ligature des artres thyroidicnnes semble dcvoir
conduire· fatale.ment a. la cachexie strumiprivc par·¡ a­
trophie absolue de la glande.

Quand le gollre est kystique, l'opération de Socin
est indiquée,

Mais, dans certains cas, les goitres ne sont pas
kysliques, et, dans d'autres cas, le kyste peul occuper
la plus grande parlie de la glande : dans les lésions
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diffuses, on ne devra intervenir chirurgicalement que
dans les conditions spéciales.

C'est alors que l'on pourra avoir recours aux injec­
tions ioddes, tout en sachant bien que ces dernieres
n'ont guere chance de réussir que dans les cas récents.

Dans les cas anciens, la guérison ne survient qu'a­
pres un grand nombre d'injections et le traitement
peut rnr1me échouer completement; comme alors une
grande parlie de la glande est détruite, on doil ro­
douter le myxredeme.

Duj ar din Beaumetz.

lnjeclions hypodermiques avec :
Sulfate neutre de duboisine. . . . . . l centigr.
Eau de laurier cerise. . . . . . . . . . . . 20 gr.

Une injection par jour.

GOITRE EXOPHTALMIQUE OU MALADIE DE
BASEDOW.

Charco t.

Le traitement par l'hydrothérapie doit étre aban­
donné.
La faradisation par la méthode du Dr Vigouroux

est de beaucoup préférable :
1° Une électrode, large de 7 a 8 centimétres de dia­

melre, esl appliquée a la parlie inférieure et posté­
rieure du cou. Elle est tenue par un aide ou fixée par
une bande, el reste en place pendant toute la séance.
On ne s'en occupe plus que pour l'Iwmecler de temps
en Lemps. On emploiera la bobine a fil moyen.

L'autre électrode, en forme d'olive ou de bouton
plaL et étroit, de moins d'un centimétre de large, cor­
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respond au póle négatif de l'appareil d'induelion ; elle
esL appuyée, en dedans du sterno-mastoidien, au nui­
veau de l'angle de la machoire, vec assez de foree
pour qu'on senle les pulsalions de la carotide.

Le couranl doit cllre réglé par l'écadcmcul. d1;s ],,,­
bines, de telle sorte qu'il puisse prodnire une forte
contraclion si J'électrode esl appliqu<ic s111· le poinl.
moleur <lu slerno-masloidien. 11 f'aul aussi lcnil'
comple de la sensation accusée par le malade el, ,,u
aucun cas, n'employer une force de couranl difficile
á supporler. On peut aussi se régler sur le peaucier
du cou el '.arreler le rapprochement des bobines dés
que quelques-uns de ses faisceaux se soulévenl.
Quand le courant a passé pendant une minule el

demie, on procede á la meme applicalion sur J'aulre
caro tide.

2• On écarle la bobine et on place la pelile éleclrode
sur· le poinl moleur <le l'orbiculaire des paupiéres. On
augmenlc le couranl jusqu'á ce qu'il y ait <les con­
lraclions du muscle ou, si on ne peul pas en obtenir,
cas assez fréquent, jusqu'a ce que la sensalion dc­
vienne désagréable. On passe ensuite légrement l'é­
lectrode sur les paupiéres, de dehors en dedans. En fin,
on la proméne su le pourtour del'orbite, de maniere
áexciler les conlraclions du frontal. On fera bienaussi
d'exciter les dilférents rameaux du facial supérieur,
mais en évilanl les nerfs sus el ~ous-orbilaircs. La
meme chose se répete pour l'aulre cóté de la facc.
3 L'électrode olivaire ou a pelil bouton est rem­

placée par une électrode plate de 4 cenlirnelres de
diamelrc el on procede á la faradisalion de la tumeut
Lhyroidienne. On l'applique d'abord immédiatemenl
au-dessus de Ja fourchelle du slemum en évilanl de
presser sm· les saillies osseuses, ce qui esL doulou­
reux. En ce point, la majorilé des malades peuvenl
supporter une force de couranl bien supfrieure á ce

LEIT.- Systeme nerveux. 6
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que l'on croirail de prime abord et' il n'y a pas con­
traction des muscles voisins. Si la tumeur thyroidienne
est volumineuse, on promenc ensuite l'éleclrode sur
ses parlies sai:lanles, en appuyanl. Puis on excite les
contraclions des muscles sterno-hyoidiens et sterno­
thyroidiens en touchant leurs poinls moteurs.

Cerlains malades accusent un soulagement immé­
dial el meme une sensalion agréable, lorsqu'on pro­
voque la contraclion du diaphragme par l'excitation
des nerfs phréniques. Cela ne doil se faire qu'en sui­
vant le rylhme naturel de la respiralion.
o Jusqu'a ce moment de la séance, la petite élec­

lrode a été négative. Maintenant on renverse le sens
du courant et on passe a la faradisalion de la région
précordiale. Pour cela, le tampon est placé sur le lroi­
sieme espace intercostal gauche, au voisinage du ster­
num, el on laisse agir le courant, assez faible pour
provoquer toul au plus des contractions fibrillaires
du grand pectoral, pendant deux ou trois minutes.

Toute l'opération a duré dix ou douze minutes. Les
séances doivent elre failes au moins lous les deux
jours. Il ne peut y avo ir que de l'avanlage a les faire
quolidiennes.

Germain Sée.

I. 'TRAITEMENT MÉDICAL. - Pour combattre les
palpilalions qui sonl dues a la paralysie des nerrs
vagues, prescrire la leinlure de veralrum viride, a la
dose de X, XII et XX gouttes par jour, Iractionnée en
3 ou 4 fois, et continuer lusage de ce médicamenL,
pendanl plusieurs semaines ou plusieurs mois.

L'aclion du vératrum viride se soulienl plus long­
lemps que celle de la vératrine, et se rapproche de
celle de la digitale, sans avoir l'inconvénient d'aug­
menter la pression vasculaire.
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II. TRAITEMENT HYDROTHÉRAPIQUE.- En meme
temps, le malade est soumis a un traitement hydro­
théra pique.

Potain.

Calmer l'irritabilité du systéme nerveux .
Prescrire les couranls conlinus, de la nuque a la

parlie inférieure du lronc.
Pour ce qui est du mode d'applicalion du courant

continu, voici le procédé opéraloirc généralement
adopté. On applique les deux rhéophores de chaque
cólé du cou, au niveau du ganglion cervical supérieur,
puis au niveau des pneumo-gastriques, en faisant
passer un courant d'une intensité de38 milliamperes,
suivanL la tolérance, pendant huit a dix minutes. On
l'ait une séance tous les jours pendant vingt-cinq a
lrenle jours, puis on suspcnd le ll'ililement, pour le
reprendre au bout de huit jours.

J accoud.

I. TRAITEMET EXTERNE. Deux ordres de moyens
priment tous les autres : l'hydrothhrapie et lélectri­
cité.
Douches chaudes d'abord, puis liédes el de peu de

durée, puis plus froides et plus longues.
Electrisation bilatérale du cou par des courants

continus ascendanls, de l'aible inlensilé.
Répéler ces praliques, Lous les jours.
II. 'TRAITEMENT INTERNE . Au début, prescrire

simullanément lacide arsénieux et Je bromure de
polassium. Donner 4 millinrammes d'arsenic en deux
fois, le matin el l'apres-midi, entre les repas.

III. R&GIME. Le r&gime lacté partiel est un puis­
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sant moyen de soulagement; le régime lacté intégral
est recommandé dans les lormcs graves.

Continuer ce Lrailemenl avec palience pendanl des
semaines el des mois. 11 soulage le plus souvent, mais
les guérisons définilives sont rares.

Dieulafoy.

Voici un traitement pathogénique nouveau, dont
J"idée premiére nous est venue par analogie avec ce
qui se passe chez les tuberculeux en proie á une hé­
rnoptysie, ou chez lesquels on crainl une hémoptysie
en raison de l'agitation du ccur, de l'érélisme cardio­
vasculaire. Dans ces cas, on administre_ de l'ipéca, el,
sous l'iníluencc de ce rnédicament, le pouls diminue
de fréquence el d'amplilude, l'éréthisme cesse, et, cun­
séctivement, l'hémoptysie est arretée ou empechée.

Or, dans un cas de maladie de IJasedow, l'iudicalíon
primordiale it remplir est égalemenl de comballre
l'érélhisme cardio-vasculaire; dans ce but, j'ai eu
l'idée de lrailer celle afTeclion comme on lraite les
malades en proie it l'hémoptysie ou en imminence
d'hémoplysie. J'ai associé l'ipéca a la dig-ilale el á
l'opium, dans des pilules ainsi composées :

35 milligr.
2 centigr.

25 dixiémes de
milligr.

Por une pilule. En prendre quatre it six, en vingt­
qualre heures.

J'ai traité de celle facon plusieurs malades al­
tcinls de goitre exophthalmique, et une amélioration
considérable de tous les symptómes a été la regle;
certainement aucun traitement n'aurail donné un pa­
reil résul tal.

Poudre dipéca...............
Poudre de feuilles de digitale .
Exlrait rl'opium .
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L'eflet de celle rnédicalion se traduit par une alté­
nualion des symplómes de la maladie, alténualion
bien appréciablc au bout de quelquesjours, tres notable
aprés quelquu mois, el équivalant á une guérison.

Le seul inconvénient de ce lrailement est, dans cer­
tains cas, la diarrhée, qui persiste jusqu'á ce que
J'acr.oulumance se soit produite.

Peter.

I. 'TRA ITEMENT EXTERNE. Iydrothérapie :
séances de 15, 20, 30 secondes, et plus lard de 40 el
60 sccondes. Douches en jetsur la région rachidienne;
puis, aprés quatre secondes, licher la donche sur
loul le corps.
II. TRAITEMENT INTERNE. Lotions froides

avec l'éponge ruisselanle.
Conlre les palpilalions, prescrire la macéralion sui­

vaÍlle:
Poudre de feuilles de digitale ...
Eau distillée .

I0a t5centigr.
50 gr.

H. Rendu.

l. HYDROTHÉRAPIE. - Les douches froides ralen­
tissent les contractions cardiaques el calmenl l'éré­
thisme nerveux. L'hydrothérapie convient surtout
aux personnes chez lesquelles la névrose se com­
plique d'anémie. En tous cas, graduer la douche
d'apres l'impressionnabililé des sujets.

Anx personnes tres excitables. on commence parad­
minislrer une dourhe en pluie chaude de quelques
secondes de durée: puis, au bout de quelques jours,
on termine par une douchc froide instantanée, donl
on accroil progressivement la durée, sans jamais dé­
passer plus d'une it deux minutes. ·

6.
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Aux personnes moins excitables, chez lcsquelles l'a­
némie domine. on donne d'emblée la douche l'roide a
la lance, en évitant la région cervicale.
II. RGIE.- Les malades s'abstiendront com­

plétement de thé, de café, d'alcool et de tabac, et
ne se livreronl á aucun ellorl musculaire prolongé.
S'il y a lieu de tenter une cure minérale, essayerde

l'une ou l'aulre des eaux suivantes : Saint-Neclaire,
Chatel-Guyon, Ussat, Plombiéres, Néris, Lamalou.

GOMMES DE L'ENGÉPHALE.

Alfred Fournier.

Quelques grammes d'onguent napolitain, quelques
centigrammes d'iodure pourront parfois elfacer lacé­
phalalgie qui constitue la forme prémonitoire des
accidents et qui fait que le médecin reconnait le com­
mencement du mal.

Mais ce traitement timide n'aura pas pour infiuence
d'enrayer la lésion anatomique, qui, continuant son
chemin, arrivera á la désorganisation cérébrale, qui
se traduira alors par des symptómes tellement vio­
lents qu'on courra au-devant d'un insucces fatal.

Il faut traiter vigoureusement, frapper un grand
coup, faire en un mot « un traitement d'assaut ».
I. TRAITEMENT MIXTE. C'est par lassociation

du mercure et de l'iodure de polassium que nous ar­
riverons a la guérison de la gomme de l'encéphale.
Seul, l'un des agents amenera bien quelque bon ré­
sultat, mais l'un de ces remedes n'exclut pas J'autre,
au contraire, et l'action propre de chacun s'ajoute
a celle de son congénere. L'un favorise lautre. C'est
done au traitement mixte qu'on donnera la préfé­
rence pour traiter ces manifestations terliaires.
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Lemercure peut s'administrer debien des manieres.
Ses combinaisons commesels sont nombreuses. Si on
!'administre par la bouche, on aura aITairc au prolo­
iodure d'hydrargyre, au biiodure, au bichlorure ou su­
blimé. Le premier s'adminislrc aux doses de 10 20
centigrammes; le second, ainsi que le sublimé,ladose
de 2 a 5 centigrammes, soil en pilules, soil en potions.
Ces doses, qui paraissent fortes, sonl indispen­
sables laction énergique que l'on veut produire.
La préférence doit étre donnée au sublimé, parce qu'il
esl mieux toléré a fortes doses par les gencives et
parce que ses efTets thérapeuliques sont plus immé­
diats el plus puissanls. Mais la mélhodc qui devrait
ctre préférée il foule aulre consiste en des frictions it
l'onguenl napolitain ou pommade mercurielle double.

Ces frictions qnotidiennes doivenl clrc failes avec
au moins 5 grammes donguent.

Il est méme des cas ou la dose doit étre portée a
20 grammes.

Cependant, autanl que possible, il faut prévenir les
facheux e!Tels qui peuvent résulter de ce lrailement.
D'une part, la stomalile, l'irrilalion mercudelle de la
peau; d'autre part. la cachexie mercurielle. La pre­
miere sera comballue par le chlorate de polasse, lanl
engargarismes qu'il rinlérieur. Contre l'irrilalion cuta­
née, on pourra employer tous les trois jours les bains
sulfureux. Conlre la cachexie, on emploiera les forti­
fants.

L'iodure de polassium agit, d'abord par ses vertus
résorbantes; ensuite par ses vertus spécifiques.

Quelle est la mélhode la meilleure pour l'adminis­
lralion de ce médicament?

L'introduction par !abouche sera prescrite, a moins
qu'on nesoitconduit parnécessiléa administrer I'iodure
d'une autrefagon, c'est-á-dire par la voie rectale. Les
doses doivent l\lre !'orles, toul en ayanl égard a la lolé-



-104 GOMMES DE L'ENCÉPHALE.

rance du malade. J'ajoulerai que de forles doses d'io­
dure sont en général mieux tolérées que de faibles
doses.

Il faut donner, pour produire une aclion donl dé­
pcnd le succes du lrailemenl, au moins 3 grammes
d'iodure de polassium par jour, qu'on ail alTaire ~ un
homme ou a une femme. Peu a peu et progressive­
ment, cette dose s'él!vera jusqu'a 6 et 8 grammes.
On a meme étéjusqu'á exagérer ces doses, sans grand
bénéfice pour le malade, el la sursaturation iodurique
n'a pas fourni aux médecins qui Pont essayée des
guérisons plus rapides ni plus complütes.

Il esl des malades qui supporlenl mal l'iodurc de
polassium. C'esl au médecin a s'ingénier de recher­
cher le véhicule de ce médicarnenl qui Je fera t.olérer
par l'eslomac.

Le trailement commencé, quels sonl les indices qui
permellronl au praticien d'arreter le trailemenl? IJ
ne faudra pas se baser sur la cessalion des acciclenls
morbides; il ne faudra pas se baser non plus sur la
guérison complele pour mellre un lerme a l'usage des
médicamenls. 11 ne faut done pas que le lrailement
soil prolongé ptmdant la durée seule des manifesla­
tions cérébrales; il faudra qu'il soil conlinué pendanl
plus longtemps encare, el cela de fa<;on iJ. conserver,
malgré l'accoutumance, l'intensité d'action originelle.

Souvenl il sera difficile au médecin de résister aux
sollicilalions des malades el meme á ses propres dé­
sirs. Mais qu'il se rappelle bien: savoir prolonger
le lraitemenl, c'est savoir éviler dans la suite une
rechute souvent plus grave.
II. 'TRAITEMENTS SUCCESSIFS. Pour conserver,

en dépil des eflets atténuants de laccoutumance,
l'intensité du trailemenl, ill'aul agir par la méthode
des traitements successifs. Si pendant des mois vous
administrez a un malade allecté de gomes le traite­
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menl spécifique donl nous avons parlé, il csl cer·lain
qu'au bout d'un certain temps, le traitement ne pro­
duira plus d'ellets aussi sdrs, aussi égaux en rnlcn­
silé que ceux qu'il anura déterminés (out d'abord.

Or, que f.tuL-il !'aire'/ Ou Lraile1· le rnalade en lui
laissanl de ternps en Lemps un peu de rcpos, ou al­
terner P'usage des agenls anlisypltililiqnes donL nous
disposons. De sorte que Lou r it tour le malade est
soumis iL J'aclion du mercure el it celle de l'íodurc.
Pendant le stade du trailemenl mercuriel, le corps
se déshabitue de l'influence de l'iodurc et réciproque­
ment.

Nous avons dil qu'il l'allail que le lrailement soil
poursuivi longtemps encore aprcs la disparilion des
accidenls. Ce próceple est nécessaire, car il esl com­
mun de renconlrer des gommcs donl la guérison n'cst
qu'apparente. Elles se sont résorbées assez pour ne
plus présenter de symplómes éclalanls, mais il n 'en
reste pas moins un vérilable germe, qni esL prel iL
renouveler les accidcnts précédenls el á SHrvir d'ori­
giue a la constitution d'une gomme nouvelle. Il fau­
dra donc recommander aux malades d'insister long­
temps sur la médication antidialhésiquc.
III. RÉGIME. - Prescrire une vie exemple de toul

ce qui peut congeslionner et faire lravailler le cer­
,•eau.

HÉMIPLÉGIE.

Dieula foy.
Prescrire les courants conlinus.
Envoyer le malade aux bains de mer, aux eaux

chlorurées sodiques, a la station de Balaruc, qui pa­
rait jouir d'une rér 1t@ti pi 'L Mal . •pu a ron ien mérilée. La cure deª 1 ª ou rend egalement de réels services.
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Avoir toujours l'attention éveillée sur la possibilité
d'une erreur de diagnostic et sur l'exislence d'accidents
syphililiques, afin de recourir aux frictions mercu­
rielles et á l'iodure de polassium á hautes doses.

HIémiplégio ou paralyie faciale. Le traitement
varie suivantla cause qui l'a produile. II faut toujours
penser á ta syphilis, car la syphilis, peut, á toutes
ses périodes, elre cause d'hémiplégie faciale.

La faradisation est le traitement par e xceltence.

Straus.

lémipléógio ou paralysie taeile. Injections d'é­
preuve.

Injections sous-cutanées au niveau du slernum :

Nitrate de pilocarpine ....•..
Eau distillée bouillie •.....•.

X a XXV gouttes.

2 centigr.
2 gr.

Constan tin Paul.

I. PIEMIÉRE PRIODE. - Employer l'électricité.
Quand la contractibilité faradique est conservée,
praliquer la faradisation avec les courants de la
deuxieme hélice.

II. DEUXIME PÉRIODE.- Quand la contractibililé
faradique est tres alTaiblie, pratiquer la faradisation
ou les courants conlinus d'abor<l conslanls, puis pro­
menés sur la région.
III. TROISIEME PéRIODE. -Quandlacontractibilité

faradique est perdue, quand les muscles sont atro­
phiés etconlraclurés, employer les courants continus
el la gal vanisalion.
Placer Je póle posilit' sur l'apophyse masloide ou
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sur le tronc facial a la sortie de la parotide, et le
póle négalif su_r le muscle a modifier el le plus pres
possible du point oü le nerf pénétre dans le muscle.
Employer de 15 a 20 éléments. Faire passer le cou­
rant de 2 a 5 minutes, puis changer le courant. Les
séances durent un qua1•t d'heure.

Bourneville.

pilopio hémiplégiquo. - I. 'TRAITEMENT IN­
TERNE. -- Prescrire les anli-spasmodiques : lemalade
doil prendre une cuillerée de l'élixir polybromuré
d'Yvon, chaque jour pendanl une semaine, puis deux
cuillerées pendant deux semaines, el ainsi de suite,
mais si l'age du malade ne permel pns d'aller au dela
de qualre cuillerées par jour, l'élixir est alors sus­
pendu, pour etre rétabli une semaine plus tard.
II. TRAITEMENT GÉNÉRAL. - Sitót que la tempé­

rature le permet, d'avril a novembre, trailement
hydrolhérapique journalier.
Iémiplégio spnmodique infantilo. Dans le cas

d'apoplexie récente, les exercices des jointures des
membres paralysés donnent de bons résultats; le
massage articulaire pourrait done rendre de la sou­
plesse aux membres et diminuer les raideurs des ar­
ticulations. Mais le massage doit étre fait d'une facon
réguliére et suivi avec soin.
Pratiquer chaque matin, pendant un quarl d'heure,

une série de mouvemenls allernalifs de flexion el
d'extension dans toutes les arliculations des membres
du cOté paralysé et principalement dans celles qui sonl
les plus atteintes.
Pendant le massage, la raideur diminue, quelque­

fois méme disparait completement, apres quelques
mouvemenls, pour se reproduire aussitót apres I'opé­
ration interrompue.
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HÉMISPASME GLOSSO-LABIÉ.

Babinski.

La méthode du transfert donne de tres bons résul­
tats.

Les malades, apres chaque séance, éprouvent une
aisance plus grande en parlanl el en mangeanl; leur
langue esl également moins déviée.

HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE.

Dieulafoy.

Apoploxio cérébrulo. F'aire usage des émissions
sanguines: sangsues derri/Jre les oreilles, saignées gé­
nérales, pul'galiís, révulsil's aux extrémités inl'érieures.

Dujardin-B eaumetz.

PENDANT L'ATTAQUE. - Veiller aux fonclions de
l"inlcstin el de la vessie.

APRES L'ATTAQUE. Sil y a rnenace d'inílam-
mation cérébrale, saignées ou sangsues aux apophyses
maslo'ides, glace sur la tete.

Huchard.

THAITEMENT PRÉVENTIF . - Iodures á la <lose de
0sr,50 á i gramme par jour.

Dicte scclrn, pour diminuer la pression vasculaire.

Laveran .

I. PENDANT L'ATTAQUE APOPLECTIQUE.- Si le ma­
lade est sanguin, pléthorique, si le pouls est plein, ré-
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gulier, si la face est congestionnée : saignées, sang­
sues lapophyse mastoide.
Sil s'agit de vieillards, d'individus faibles, ané­

miques, a pouls petit, inégal et ayant une affection or­
ganique du cur, s'abstenir des émissions sanguines.
Sinapismes aux membres inférieurs.
Lavement purgalif (I goutte d'huile de Croton).
Vider la vessie. ·
II. APRES LATTAQUE (IIÉMIPLEGIE). - Frictions

légeres sur les parties paralysées avec une flanelle,
imbibée d'alcool camphré.

, Apres le 5 ou 6• mois, électriser séparément les
muscles paralysés.

Bains sulfureux. Hydrothérapie.
III. HGINE. viter alcool, café, thé, repas

prolongés, coYl, émotions, exces de lravail, colere.
Combaltre la conslipalion au moyen des purgatifs.

HOQUET.

Dumontpallier.

Trailer le hoquel par la faradisalion. Applíquer le
póle posilif sur le trajet du nerf phrénique, a égale
distance du larynx el de la clavicule'; promener le póle
négatif sur la base du thorax, au niveau des altaches
du diaphragme.

Les courtes contractions spasmodiques. du dia­
phragme rompent le rhytme de ce muscle.

HYPERSTHÉNIE CÉRÉBRALE.

Dieulafoy.

Polion calmante avec :
LEFBRT.- Systeme nerveux.
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Sirop de chloral. ; , ~
- de morphine . . . . . . . . . . a.a 30 gr.

Eau distillée de tilleul .
Eau de lleur d'oranger. . . . . . . . 10--

HYSTÉRIE.

Charco t.

I. TRAITEMENT MORAL OU PSYCHIQUE. - 1° Is0le­
ment, éloigncment des malades du lieu ou la maladia
s'est déclarée et s'est développée; ·
2° Sépration respective des persones atteintes;
3° Suppression de toutes visites de la part desparents

ou amis.
D'une fagon générale, plus les parents d'une hyslé­

rique sont tendres, affectueux, altentifs a prévenir ses
désirs el a s'alarmcr de ses so¡¡ífrances, plus il esl
urgent de souslraire la malade á leur maladroile el
inopporlune sollicitude el de la placer, si elle est
pauvre, dans un hópital; si elle est riche, dans une
maison de santé.

Celtc mélhode, quclqucdifficile qu'elle soit a meltre
en pratique dans cerlains cas, quelque répugnance
qu'éprouvent les familles des malades, n'en reslepas
moins capilale dans le lraitement de l'hyclérie, ou,
sans contestation possible, l'élément psychique joue
un róle considérable quand il n'est pas prédominant.
11 est de loute nécessilé de séparcr les malades de leur
pere et mere, dont l'influence est particuliéremenL per­
nicieuse.

Le fait seul d'avoir obtenu l'isolement conslilue une
sorte de vicloire morale, qui place l'hystérique sous
la domination exclusive du médecin. Celui-ci'n'a plus
qu'a profiler de ce premier succes, en faisant suivre
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avec une rigoureuse exactitudo le traitement qui t4¡
parait indiqué.

Quand la malade esl isolée, il faul qu'une vérilable
suggestion a l'étal de veille soit excrcée par le mé­
decin ou des personnes sures, qui sauronl inspirer a
la malade une confiance et une crainte salutaircs.

Une seconde maniere d'influencer l'esprit, c'est de
provoquer une émotion morale vive ; on comprendra
qu'il soit difficile de réglementer un pareil procédé:
la délicatesse el le lact du praticien en sont les seuls
juges.

La suggeslion hypnotique a pris de nós jours une
extension tres grande, elle a pour propriété de d_épla-.
cer et de concentrer toute l'activité des centres ner­
veux sur un point déterminé, el c'est au trouble pro­
fond qu'elle jette dans le fonctionnemenl normal du
sysléme nerveux, que I'on demande la guérison des
désordres fonctionnels antérieurs et sponlanés qui
constiluent la maladie. C'est dire la prudence qu'il
esL nécessaire d'apporterdans toutes les manceuvres
hypnotiques.

II. 'TRAITEMENT MÉDICAL. Deux indications :
1° faire cesser le plus promptement possible les acci­
dents actuels de la névrose; 2° combaltre la suscep­
libililé morbide en verlu de laquelle ces accidenls onl
pu se produire el modifier la dial11ese s'il en existe
une; le rhumalisme, par exemple.

Administrer des rec011stiluants, parmi lesquels les
amers et les ferrugineux tiennent la premiére place.

Prescrire la teinture de Mars tartarisée, VIII gouttes
a chaque repas. L'anorexie hyslérique guéril par ces
moyens.

Ne pas se fer aux bromures. Ne pas lrop compler
sur l'emploi des opiums a hautes doses et des aulres
anlispasmodiques.

Le bromure de potassium, el en général les bro­
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mures alcalins, qui rendent tant de services dans la
cure des diverses névropathies, paraissent n'avoi
donné aucun résultat. Ils n'ont plus guére d'utilitá
que comme élément de diagnostic diflérentiel entré
I'hyslérie el l'épilepste; on sait en effel la grande ef­
ficacité de ce médicament dans le lrailement de la
derniére de ces deux maladies.

Jll. TRAITEMENT HYDROTHÉRAPIQUE. - L'hydro­
thérapie est un des plus puissanls modificaleurs
connus du sysleme nerveux. Elle est indiquée dans la
majorilé des cas d'hystérie confirmée.

L'ordonner de préférence sous la forme de douches
froides (12 a 15 degrés) en jet brisé, sur le lronc et les
membres, pas sur la tete. Chaque douche doit durer
1secondes, pas davanlage. Elle sera terminée par un
jet d'eau chaude sur les pieds et suivie d'une friclion
silche énergique, pour assurer la réaction.

11 faut se souvenir en oulre que la pralique de
l'hydrolhérapie, chez certains sujets, donne naissance
aux crises d'hystérie. ·

Si les douches élaient mal supporlées, si elles pro­
voquaient des allaques convulsives ou d'autres acci­
denls, on les rerilplacerait avec avanlage par des
bains liédes (34 degrés) prolongés pendant 45 ii.
60 minutes, ou par des bains frais (30, 28, 26 degrés)
de 5 a 15 minutes de durée.
lV. TRAITEMENT ÉLECTROTI-IÉRAPIQUE. -- Em­

ployer I'éleclrisalion slatique. Elle n'a d'autre in­
convénienl que d'exiger des appareils encombrants
et d'un entretien assez délicat.

Chez la pluparl des byslériques anesthésiques,
ii. la suite du bain éleclrique, la sensibilité reparait
d'abord, pour un instant, pour quelques heures
peut-étre, puis a mesure que les séances se répétent,
pour un temps plus long, pour plusieurs jours par
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exemple; enfin par la prolongalion du traitem,mt
elle peut se rétablir d'une fagon définitive.
En meme temps qu'.i lieu le relour plus ou moins

durable de lasensibililé, les aulres phénomenes hvslé­
riques, les attaques, par excmplc, se modifient en
général favorablemenl el disparaissent.
oquet uywtérique.- Les moyens en apparence les

plus ralionnels sont: l'0pium, le bromure de polas­
sium, l'extrail de belladone, le lavage de l'estomac,
l'hydrothérapie, l'éleclrisalion statique et la faradisa-
lion á l'épigaslre. ·

Névralgiet, paralyie ot contracturew hyté­
riques. Placer les malades sur un tabouret isolant.

Bain éleclro-slatique.
S'abstenir de toute inlervenlion chirurgicale; les

applications de vésicatoires ou de cauteres, l'immo­
bilisation prolongée, les seclions de nerfs et de ten­
dons exasperent presque loujours le mal, et sont
quelquefois suivis des plus facheux eITets.
Paralyies pychiquos. - On ne saurait mettre le

médecin trap en garde contre la tendance qu'il
pourrait avoir, en se fondanl sur la connaissancc des
l'aits, a prendre volonliers, d'ailleurs dans lameilleure
inlention du monde, le róle de thaumaturge.

L'injonction est un instrument dont on ne connait
pus encare bien le mécanisme, et dont, en dehors 'des
faits d'hypnotisalion, on ne saurait mcsurer la portée.
Or, l'insucccs d'uneguérison, en pareille circonslance,
serait évidemment de nalure a comprometlt·e !'auto-

. rilé de celui qui l'aurait annoncée.
Procéder par voie d'entrainement mental lenl el

progressif sera loujours plus prudent et souvent elfi­
cace.

On peut encore réveiller l'image mentale du mou­
vement a l'aide de la vue. Dans ce bul, placer un dy­
namométre dans chaque main de la malade; on le­



4 HYSTÉRIE.

harte alors a serrer l'inslrumenl avec une énergie
progressivement croissanle. Cet exercice doit elre
répété trois ou quatre fois par jour.

L'isolement est encore une mesure forl recomman­
dée. On congoit, en effel, que la malade vivant au
milicu de ses proches, enlourée des soins assidus
mais malenconlreux, que lui prodigue sa famille, sé
trouve pour ainsi dire plongée dans un vérilable mi­
lieu de culture, o lidée pathogénique se Lrouve
sans cesse renouvelée el enlt·elenue.

Le massage, les douches froides, l'éleclriciléslalique,
le bain éleclro-stalique, l'emploi des toniues com­
pléteront le traitement.
seoliose hystórique. -Employer la franklinisation.
Les propriétés des aimants el des ceslhésiogeues en

général peuvenl elre ulilisées pour le lransl'erl des
scolioses ; mais leur aclion esl aléaloire el ne réussil
souvenl que lorsqu'il y acontraclurc avec aneslhésie
culanée.

Le massage esl délical á appliquer, on l'emploie en
vertu de la facilité avec laquelle la dialhiise de con­
Lracture se produil chez les h,vslériques ; il agil sur-
1 oul parla conlraclure provoquée des anlagonisles.
D'ailleurs il ne faut pas oublier qu'une friction, le

simple frólemenl de la pean, un courant d'air, un
souTlle sur l'hypocondre. sul'firapour produire un mou­
vemenl contraire a celui qui esl le fait des muscles
conlraclurés el partanl la guél'ison.

Taus les jours, on ordonnera une douche froide en
jet brisé el de courle durée: et la scoliose disparue,
on persévérira dans celle pralique dont les effels
sonl des plus favorables pourla prophylaxie des acci­
denls fulurs de l'hvslérie.
omissements incoercibles desytériques.- Le

changement de milieu et l'hydrothérapie réussissent
parfaitemcnl.
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Dans les vomissements par atonie gastrique, la

glace, la slrychmnc, la noix vomique, l'ergol, les
quassiées et les amers vrais en général sonl indiqués.

Les vom1ssemenls par lroubles secréloires, par gas­
trorrhée appellent l'emploi des absorbanls, les" Ja­
vages de l eslomac par le lube de Faucher.

Bouchard.
omisements lytériques pnr inhibition vitnlo.­

On oblienl la cessalion des vomissements incoercibles
avec l'iodure de polassium.

Dieulafoy.

Le traitement doit étre palliatif et curatií.
Surveiller atlenlivemenl les causes qui peuvenl aider

au développement de la maladie.
Chez une enfant prédisposée, l'éducation joue un

grand róle; il faut éviter toute cause d'excilalion el
d'émolion, conseiller la vie á ·Ja campagne et les exer­
cices un peu rudes.

Le mariage na aucun inconvénient, quand il se fait
dans de bonnes condilions; il esl mtlme utile dans cer­
tains cas.
ytériodéelaréo. I. 'TRAITEENT SIORAL.-- Con­

seiller l'isolement,qui est une excellente mesure.
II. TRAITEMENT MÉDICA L. - Faire usage des an­

lispasmodiques.
i Prescrire l'hydrothérapie. .
L'hydrothérapie, bien appliquée, est certainement

un des moyens les plus puissants conlre certames
maniíeslalions de l'hyslérie.
III. RGIME. - Prescrire le changemenl d'air, les

voyages. . _
laralysie contracturos, anethésien hystéri­

ques. Ces accidents cedent habituellement a l'appli­
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cation des aimants ou de l'électricité, mais leur dispg.
rition n'est souvenl que temporaire.

La suggestion peut rendre de tres grands services
et les exemples sont déjá nombreux de troubles hys­
tériques, attaques d'hystéro-épilepsie, épilepsies, con­
tractures, datat de bien des mois, ayanlrésislé iJ. lous
les moyens et completement guéris par la sugges­
tion.

Dujardin-Beaumetz.

Contracture hystériques. Sommeil anesthési­
que et compression sur le membre malade.

Convulions ystériques. Prescrire :
Teinture de castoreurn .......•.

d'assa f.etida .
d'extrait d'opium .

6 gr.
1-50
2­

1 iJ. _2 grammes en potion ou dans ;un lavement,
deux ou trois fois par jour.

Chez les malades robustes, le lrailement bromuré
est indiqué :

Ilromure de potassium ....... , .. ~ ..
- de sodium. . . . . . . . . . . aa 1.0 gr.
- d'ammonium .

Eau distillée. . . • . . . . . . . . . . . . 250 -
Une cuillerée a bouche, matin et soir.
Chez les malades faibles, anémiques et déprimées,

le traitement bromuré doit étre évité.
Dans les formes dépressives : opium.
Dans les périodes d'excitalion: bains chauds, pen­

dant une a deux heures.
Douches en jet brisé. Au début du traitement, com­

mencer par des douches tempérées a 25° ou 30.
Éviter les bains de mer et le séjour au bord de la

mer.
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Électricité statique.
aralyie bystériquo. - Electricité et hydrothé­

rapie.
TroublCH de la sensibilitl,. - Mélallolhérapie

application d'aimants.
omioment hytérique incooreiblen. le la­

vage de l'estomac et l'alimenlalion arlificielle au ma­
yen du lube de Fancher ou du tube de Debove don­
nent d'excellents résultats.

Hu chard.
womiemonts incoercibles. Pulvérisations d'une

solulion concenlrée de bromure de polassium, dirigée
vers Je larynx, combinées avec des badigeonnages de
la gorge avec la solution suivante :

Glycérine . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 20 gr.
Bromure de potassium... , , . . . · 2­
Chlorhydrate de morphine. .. . . . . . 20 centigr.

H. Rendu.
Tremblement hystéi- i<1ne. - Pas d'indicalions spé·

ciales, c'est Je trailemenl de la névropalhieen général.
I. TRAITEMENT EXTERNE. La médicalion qui

parail Je mieux réussir est l'hydro_lhérapie, agent sti­
mulant et sédatif.

Avoir en outre recours aux aimanls, a l'éleclricilé
stalique, et á la suggeslion.

II. TRAITEMENT INTERNE. - Le bromure el le
chloral, dans les cas ou Je tremblement esl tres pro­
noncé, ont une efficacité incontestable, el sous l'in­
fluence de ces agents, on voit disparaitre tres vite
l'exagération desrente;es tendineux et la trépidation
épileptoide des membres inférieurs. · .

Le salicylate de ,soude et l'antipyrine peuvent aussi
rendre des services.

7.

H7
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On peut donner, avec de bons résultats, le valéria­
nale d'ammoniaque et le bromure de potassium.
En nn mol, tons les médicaments qui agissent sur

le centre gris de la moelle, en diminuant son excila­
bilité, lrouvcnl ici leur indication.

III. HÉGIt. En général, le repos, une bonne
hygiéne, la suppression des excitalions physiques el
morales qui développent les manifoslalions de l'hys­
lérie, suffisenl á produire une détente favorable, el
en quelques semaines, on voit disparaitre des tremble­
ments qui semlllaient devoir élre incurallles.

Deser oizilles.
Iytérie infantilo. Prescrire :

No l. Extrait de belladoue .. • . • · • • · · • 1 ú,l 1 centiar
Poudre de racines de belladone ... \ 0 •

Pour une pilule. - 1 á 3 par jour.
!'<0 2. Muse .

Assa fcetirla · .
Poudre de camphre .
Extrait de gentiane....•......

Pour 15 pilules. - 2 á 4 par jour.

N° 3. Teinture d'opium .
d'assa fcetida .
de casloréum .

V a X gouttes par jour.

1 gr.
50

0 50
Q. s.

50 centigr.
5 gr.4gr.

Aug. 0llivier.
ytério infantilo .-Devant la persistancedes acci­

dents, prescrire l'isolement, c'est-á-dire l'éloignement
de l'enfanL de la proximilé de ses parents. Gel éloigne- ·
ment sera rigoureusement observé, sans entrevue, et
pendanl longlemps. 11 peut suffire á faire disparallre
les crises.
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Pendanl cet isolement, les petits malades seront

plus sérieusement l'objet d 'une sage hygiéne; on don­
nera d une maniere mélhodique les bains el les dou­
ches froides quotidiennemcnt. On pourra y joindre
l'emploi de l'éleclricilé statique., On multipliera les
distraclions, les jeux physiques, les exercices corpo­
rels.
Si l'enfant parail lrés débilité, par ·cxemple a la

suite d'une maladie anlérieure, ou par la croissance,
ajouter ane médicalion reconsliluanle (huile de foie
de morue, sirop d'iodure de fer et phosphale de chaux).

Jules Voisin.

Iytérie consécutivo i la grippe. ].'TRAITE­
MENT MÉDICAL. - Recourir a la niédicalion slhéni­
que, jointe iJ. une hygiéne reconstiluante: fer, quin­
quina, amers, douches.
II. TRAITEMENT PSYCHIQUE, - A ce lrailement

raliorinel, ajouler chez les sujets hypnotisables, la sug­
geslion, soit a l'étal hypnolique, soil meme a l'état de
veille; les résullals oblenus sont des plus salisfaisants.

Féré.

onoplégies Mraehinlos hystériques. [athéra­
peulique qu'on doit rationnellemenl leur opposer sera
psychique, comme l'élat morbide auquel elle s'adres­
se; elle doit elre une thérapeutique d'imagination.

La premiére indication a remplir est de provoquer
chez la malade l'état hypnotique et quand cet étal
peut étre obtenu, de lui suggércr l'idée contraire il
celle qui a donné naissance á la paralysie.

Il faut en oulre agir sui· ]'esprit des malades, capter
leur confiance el leur affirmer sur un ton convaincu
que leur paralysie n'est qu'un accident passager qui
disparaitra a coup sur.
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Gilbert Ballet.

Iystério héminesthóique. - Supp0sons que
l'hystérique soituno hémianesthésique gauche.Plagons
un aimant en regard de !'un des membres anesthésiés,
le membre supérieur, par exemple, et voyons ce qui
va se passer. Apres un temps qui est d'ordinaire tou­
jours le méme, a peu de chose pres, pour le m&me
sujet, mais varie, avec les divers malades, de quelques
secondes a quelques minutes oumeme plusieurs heures,
la sensibilité d'abord éteinte reparait. Si le retour se
fait rapidement, tous les poinls du cóté hémianés­
lhésié deviennentsensibles aumeme instant. Lorsqu'au
conlraire ce retour est lentá se produire, l'anesthésie
disparail sur certaines parties, tandis que les voisines
sont encare insensibles. Habituellement, c'est au ni­
veau meme du point d'applicalion de l'aimanl que la
sensibililé se monlre en premier lieu ; toutefois, chez
plusieurs malades et dans plusieurs expériences faites
sur chacune d'elles, la partie qui la premiérerecouvrail
le sentiment était la peau du thorax ; l'aimant était
placé en regard de l'avanl-bras.
En méme temps que le coté hémianesthésié, le

gauche, récupere ses fonclions, que le tact, la dou­
leur, le chaud et le froid y redeviennenl perceptibles,
que l'ouie, la vue, l'odorat, oblus ou abolis jusque-l,
recouvrent leur jeu régulier, le cólé droil cesse de
percevoir les impressions. L'anesthésie s'est, de toules
pices, transportée d'une moitié du corps dans Pautre,
il y a eu transfert, comme on dit. Le phénomene du
transfert, découverl lors des premieres vérifications
<le J'aclion des métaux, est un fait constant chez les
hystériques. Il est particuliérement facile de le suivre
au moment ou il se produit, en examinant ce qui se
passe du cóté de l'oreille ou du cólé de l'c::eil. En ce
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de soumettre les malades. On utilise ordinairement
qui concerne le premier de ces sens, l'acuité auditive
diminueprogressivemenl du cólé ciroil /J. mesure qu'elle
augmenle a gauche; il en esl de méme pour la vue;
en oulre. si, ce qui est la regle, la malade observée
esl achromalopsique, les couleurs disparaisscnl a
droite les unes apres les aulres, tandis qu'au conlraire
elles reparaissenl individuellement a gauche : l'ordre
de cette réapparition est toujours le mcme: le rouge,
quelquefois le bleu, suivant les sujets, est percu en
premier lieu, puis le jaune, le vert el enfin le violet.
Iuytério gastrique. -I. 'TRAITEMENT PSYCHIQUE.
- Psychothérapie : magnélisme, hypnolisme, sug­
geslion, J'ascinalion.
II. RÉGnE.Suralimentation.

Paul Blocq.
I. TRAITEMENT PSYCHIQUE.- C'est la mélhode

thérapeutique sur laquelle on doil surlout compler.
II. 'TRAITEMENT INTERNE. Dans l'hystérie avec

agilalion extreme ou excilation mentale, administrer
le bromure de camphre, selon la formule suivante

Caaphre monobromé . . . • • . 3 gr.
Extrait de quassia . . . . . . . . . 2 -
Sirop de belladone . . . . . . . . . Q. S.

Mélez et divisez en 30 pilules. Une a trois par jour.
III. 'TRAITEMENT EXTERNE. - On doit désigner

sous le nom de traitement cterne de l'hystérié : l'hy­
drothérapie, I'électrolhérapie, la kinésithérapie.

1o Hydrothérapie. L'hydrothérapie constitue
la mélhode par excellence du traitement externe, et
son efficacité, des longtemps reconue, n'a jamais été
mise en doute, c'est-a-dire qu'on y aurarecours dans
la tres grande majorité des cas, sinou daos tous. C'esl
aux douches générales qu'il convient le plus souvent
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les douches froides (13° a 18°) enjet brisé sur le trono,
Lerminées par un jet sur les pieds, d'une durée n'er­
cédant pas de quinze a vingl secondes, suivies ou
non, selon la réaction, de friclionssurtout le corps. Les
douches seronl prises lous les jours el meme deux
fois par jour.

Lorsque, en raison de condilions particulieres, ce
mode hydrialique nepourra élre emploé, on le rem­
placera par l'enveloppement dans des draps mouil­
lés ou par des ablutions sur tout le corps, failes a
l'aide d'une grosse épongc.

Conlrairemenl a certaines prévenlions, les bains
de mcr sont uliles aux hyslériques, mais a la condi­
lion de se rendre dans des slalions de la zone moyen­
ne, et non seplenlrionale, et de ne pas prolonger la
durée des bains au dela de lrois minutes.
2° Electrothérapie. Si l'on réserve certains cas

spéciaux, dans lesquels la faradisation est spécialement
favorable, la franlilinisation (électricilé statique) pa­
rait convenir au plus grand nombre des cas. Cest le
bain slalique que l'on prescrira alors de préférence.

3° Kinésithérapie. - Toutes les pratiques de cel
ordre : la gymastique, le -massage, les différenles la­
riétés d'exercice musculaire conviennent, d'une facon
générale, au trailement de l'hystérie. La gymnaslique
de l'opposant (gy-mnastique suédoise) fait a la vérité
plutót part.ie du traitement hygiénique; mais le mas­
sage peut étre considéré comme un agent véritable­
ment actif. Ses difTérentes variétés : effleurage, pétris­
sage, tapotement, friction, trouvent leurs indications
se Ion les manifeslalions variables de la névrose. I.e ·
pétrissage général est utile dans les formes conval­
sives; l'effleurage réussil dans les cas de contracture.

On peul associer entre eux ces divers modes de
trailement exlerne et, en particulier, l'hydrolhérapie
et le massage.
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Charcot.

Le traitemenl doil s'adresser a la fois a l'intoxica­
lion et á l'hyslérie.
Pour l'inloxicalion, l'indication lhérapeulique est

simple, quoique souvenl difficile iJ. réaliser; elle con­
sisle dans la suppression de l'alcool á laquelte on
joindra les sédaliJ's du sysléme ncrveux : le bromure
de polassium el surlout le ch lora!.

II faudra, d'aulre parl, s'adresser il l'hyslérie el
comballre sesmanifosl.alions. Conlre les lroublcs ner­
veux, on aura recours aux agenls esthésiogénes (ai­
manls. courants élcclriques, métaux), á la mélhode
dynamométrique; dans cerlains cas, quand le sujel
est hypnotisable, la suggestion pourra étre employée
avec succés.

HYSTÉRO-ÉPlLEPSIE.

Charcot.

Dans certains cas graves, il y a douleur ovarienne
netle el aura partant de ce point.

Quand l'accés s'est produil, que la femme cst par
lerre sur un matelas, le médecin met un genou en
lerre el plonge le poing l'ermé dans la fosse iliaque
qui est le siégede l'ovarie. Paire appel a toute sa force
pour vainero la rigidité des muscles abdominaux. Celle
résistance une fois vaincue, quand 011 a pénétré dans
le bassin, la sédation se manifeslc: quelques mouve­
ments de déglutjtion se produiscnl et les muscles re­
viennent en résolution. l\laintenir la compression pen­
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dant quelques minutes, et alors l'altaque est bien
réellement lerminée; sinon, on pourrail recommencer.

Chez toules les malades, l'eíl'el n'esl pas aussi com­
plel; chez quelques-unes, l'atlaque est seulement mo-.
difiée, mais toujours en bien.

Bourneville.
Le ni trile d'amylc, pris en inhalalions, est un moyen

particulieremenl eflicace pour couper court promple­
ment et definitivement un état de mal hystéro-épi­
leptique, alors mme qu'il se présenle sous la forme
la plus accentuée.

HYSTÉRO-TRA UMATISME.

Charcot.

I. 'TRAITEMENT GÉNÉRAL. Douches de 20 a 30
secondes de durée, données enjets brisés, en évilant la
tete.

De plus, 2 ou 3 fois par semaine, séances d'éleclricilé
statique, de 15 a 20 minutes dé durée.

II. TRAITEMENT LOCAL. - On peut conseiller le
massage. Celui-ci a donné des résultats tres curieux
et fort importants. C'est ainsi que dans les cas ou la
paralysie sensilive persiste seule dans un bras, on
peul, par le massage des deux bras, rendrele bras sain
aneslhésique á 50ll tour par un phénomene de trans­
fert, tandis que la sensibilité revient sur le bras pri-
mitivement atteint. Ces phénoménes de transfert s'o­
perenl avec une tres grande rapidité; on peut les
oblenir jusqu'a 10 fois par minute el on peut voir la
sensibiliLé. revenir sur loutes les parties du corps.
Lorsqu'il s'agit de conlractures récenles, le massage
a de grandes chances de réussir.
Les aimants sont égalemenl des agents de lransfert
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soil d'une moilié du corps il. l"aulre, soil d'un individu
á un aulre.
III. 'TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION. Le

Lt·aitemenl par suggestion ou l!·ailcmenl moral de­
vra elre cmployé, car chez les hypnoliques, une
suggeslion peul défaire ce qu'une autre a fait el
de meme chez les hystéro-traumaliques, une suo-o-es­
tion imposée par le médecin peut faire cesser té e.
cidents déterminés par I'aulo-suggeslion.

Le meilleur traitemenl, on pourrait méme dire le
seul qui donne de bons résultats, est de faire agir par
une suggestion constante et patienle l'image visuelle
du mouvement du coté sain, afin d'évoquer l'idée du
meme mouvement dans le cólé paralysé, de rendre
pour ainsi dire la mémoire du mouvcment au centre
de commandemenl dont les fonclions paraissent etre
anéanties.

Ce rappel de mémoirc peu t elre facilité par les
manceuvres d'un opéraleur habile, qui fail repro­
duire mécaniquement le mouvemcnt il. I'organe inerte;
ce moyen réussit quelquefois rapidement, quand le
malade est trailé des le débul des accidents.
IV. 'TRAITEMENT CHIRURGICAL. Quand la con-

tracture s'est compliquée de la production de tissus
fibreux, de brides, qui mellcnt obslacle au redresse­
ment, et par suite a la guérison, iI faul avoir recours
a la section de ces brides, a la ténotomie.

Mais il faul bien s'assurer, avant de praliquer cclte
opération, que le sujel n'est plus en dialhése de con­
traclure, car, dans ce dernier cas, toute opération
chirurgicale doit elre repoussée.

Lannelongue.

€Contracturo non doulourou os do la hn cho.
Employer l'extension conlinue. Cettc méthode de lrai-
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temenl a donné des résnltals exlrememenl encoura­
gcanls.

Babinski.

Le transfert constitue une vérilable mélhode de
lrailemenl; on peut faire disparaitre non seulemenl
<les accidenls hyslériques provoqués el des mulis­
mes, mais encore des manil'eslalions sponlanées el in­
vétérées.

IMBÉCILLITÉ, IDIOTIE.

Luys.

Les moyens thérapeutiques doivent s'adresser en
m&me temps a l'étre physique, qui es! toujours plus
ou moins débilité, et l'étre moral, a laidc d'une pé­
dagogie spéciale.

I. 'TRAITEMENT HYGIÉNIQUE. Recourir princi­
palement a l'hygiene pour rétablir la constitution
physique des enl'anls débilités; leur faire prendre de
l'exercice, régulariser leurs mouvements a l'aide de la
gymnaslique; leur adminislrer des bains toniques
répétés ; surveiller d' une facon spéciale les soins de
la propreté corporelle. Réglementer leur alimenlation
it heure fixe et a dose délerminée, ainsi que leurs
occupalions, leurs jeux, leur sommeil; surveiller avec
la plus scrupuleuse allenlion les habitudes de mas­
turbalion.
II. TRAITEMENT MÉOICAL. - En meme lemps, ad­

minislrer a l'inlérieur les dilférenls agenls de la mé­
dicalion lonique.
Avoir grand souci des varialions qui peuvenl sur­

venir <lans l'humeur du sujel, et qui dépendent de

I
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phénomenes d'excitation, d'hallucinations passageres
au'il faudra traiter commeles phénoménes similaires
chez les aliénés
III. TRAITEMENT PÉDAGOGIQUE. - Ici commence.

pou tous ceux qui se livrent a la tache ingrate el
pénible de l'éducation des idiols, une phase dans la­
quelle leur palience esl mise it l'ópreuve. JI faul, en
effet, retrouver chez ces en l'ants arrélés dans leur dé­
veloppemenl par des lésions profondes, les germes
d'une aptilude quelconque et des ru,limcnls de íacullés
a. cultivcr. Il faul les mettre en valeur, les raviver el
créer, gr.ice á la possibililé de certaines suppléances,
des aptitudes nouvelles qui peuvcnl ainsi émerger de
J'inconnu, et permeltre de relcvcr dequclques degrés
au-dessus de sa situation premire l'individu déchu,
déshérilé.

INJEGTIONS DE LIQUIDE TESTIGULAIRE.

Brown-Séquard.

Les injections sous-culanées de liquide tesliculaire
développent un élat de bien-étre, une euphorie bien
manifesle, el imprimenl une suraclivilé salutairc aux
nerfs et aux muscles.

Elles peuvent comballre J'all'aiblissemenl du á cer­
laines maladies, et notammenl á la' luberculose.

C'est'secondafremenl, el par suite de l'iníluence dy­
namogénique de ce liquide sur les centres ner,euxet
surtoul sur lamoelle épiniére, qu'il se pro<luil des cll'els
curalifs dans tan d'aflections si dill'érenles !'une de
l'autrc.

Le liquide leslirnlaire peut élrc conservé lrés actil'
el sans alléralion pendanl au moins cinq ou six
jours.

Je ne prétends pas que ces injcclions gufrissent <les
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lésions organiques; mais je crois que, « malgré la
persistance plus ou moins complete de certaines lé­
sions organiques, le suc lesticulaire peut faire dispa­
raitre les e!Tels que ces lésions avaienl produits. »

Un cerlain nombre de médecins ont éprouvé de la
part de leurs malades une résistance contre les injec­
tions de liquide lesliculaire, résistance basée sur la
douleur que provoquaienl ces injections. Cette dou­
leur peut étre supprimée si lon prend les précautions
suivantes : remplir la seringue amoitié avec le liquide
testiculaire, achever de la remplir avec de l'eau dis­
tillée. Mais cela ne suffil pas, ce mélange n'est pas par­
fait et inlime. 11 faut alors agiter la seringne, avanl de
!'aire l'injeclion, jusqu'á ce qu'on se soit assuré qu'il
n'exisle plus dans le mélange de stries produiles par
de la glycérine incompletement dissoute. En prenant
ces précaulions, les injeclions ne sonl plus doulou­
reuses ou lout au moins, le sont forL peu.

Voici le résumé des résullats oblenus a l'aide des
injeclions de liquide tesliculaire :
Ataxie locomotrice, 342 cas; 3i4 améliorations ou

guérisons.
Autres scléroses médullaires; 8 90/0 d'améliora­

lions ou de guérisons.
Tuberculose pulmonaire,67 cas; améliorations,8 0/0.
Cancers superficiels, 103 cas; améliorations dans

presque toas les i:as.
Paralysie agitante, 27 cas ; 25 améliorations.
Diabéte ; amélioration presque constante.
Beaucoup d'aulres affeclions chroniques ont été tres

améliorées dans presque tous les cas.
Par exception, la neurasthénie s'estmontrée rebelle

dans presque la moitié des cas.
Toutes ces recherches conduisent a émellre les con­

clusions suivantes :
1° Bien que le liquide orchitique ne posséde aucune
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influence curative directe sur les divers états morbides
de l'organisme, il peut, aprs injection sous la peau,
guérir ou améliorer considérablement les affections
organiques ou non, les plus variée.s, ou tout au moins
en faire disparailre les effets.
2° · Ces actions du liquide orchiliquesontdues il. deux

especes d'iníluences: par !'une, le systcme nr,rveux,
gagnant en force, devient capable d'améliorer l'état
dynamique ou organique des parlies malades · par
J'autre,. qui dépend de I'entrée dans le sang de ~alé­
riaux nouveaux, ce liquide conlribue á la guérison
d'étals rnorbides grace á la formalion denouvelles cel-­
lules ou de nouveaux éléments anatomiques.

INSOMNIE.

Charco t.

Le casque vibrant (voy. ¡Í. 163) sembledonner les meil­
lcurs résullats dans l'insomnie, soit idiopalhique, soit
liée a la neurasthénie ; elle estapeu pres constammenl
guérie par lemploi du casque. En général, le sommeil
rcdevient meilleur des la premiere séance, le malade
s'endort, non pas immédialement sous l'influence
de J'application du casque, mais apres qu'il a vaqué á
ses occupalions. Il dort rnieux la nuil suivanle. Jus­
qu'ici huit ou dix séances quolidiimnes, de vingt mi­
nutes chacune, ont suffi pour triompher d'insomnies
tres rebelles.

Gonstantin Paul.

Potion avec l'hypnone.
Hypnone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VI gouttes.
Glycérine............ . . . . . . . . . 2 gr.
Looch blanc . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 50 --
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F. S. A. une potion, a prendre en une fois, au mo­
ment de se coucher, pour provoquer le sommeil.

Dans quelques cas seulemenl, le róvoil s'accom.
pagne d'une tres légére pesanteur de tete.
Insomnio nerveuso implo. Le sulfonal réussit

et n'a jamais causé d'accident sérieux; mais il réussit
moins bien quand le malade a de fortes douleurs.

On a observé quclquefois sur la peau une éruption
rubéolique légere et fugace.

Le sulfonal es! un hypnotique qui mérile de prenrlre
place it cólé du chloral.

Audhoui.

Paraldéhydc.. • . . . . . . . . . . . . . . . • 2 a 4 gr.
Eau de fleurs d'orauger...... . • , 1 aa 30 _Hydrolat de menthe poivrée.... .. í
Sirop de gornme . . . . . . . . . . . . . . 25 -

F. S. A. une polion, a prendre en une ou deuxr fois
dans l'espace d'un quart d'heure.

Dujardin Beaumetz.

N° l. Paraldéhyde .
Teinture Je vanillc .
Sirop de laurier-ccrise .
Eau de tilleul .•......•........

Par cuillerées a bouche.
No 2. Paraldéhyde.................. 15 gr.

Eau 250 -

1 il 2 cuillerées a bouclrn dans un grog au kirsch.
Insomnio des enfants. Prescrire ;

Eau chloroformée saturée. . . . • 50 g,·.
Eau de fleurs d'oranger . . . . . • 50 ­

2gr.
XX gouttes.
30 gr.

70 -
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Eau do tillenl ... , , , , ,. , , IIII íi1'•
Bromuro do polassium , , • , , 1 ' ,
Sirop diacode .. • • · , · • • · ;:o ·-

Julos Simou.

4/

Insomnio hoz le onfntw. Essnyer «'ahord [:'
préparations opiacées, fractioner les d0e5, o1!°
mencer par des doses faibles, les élever graduellerenl
et surveiller les effels.

Mais il ne faut pas donner de l'opium un enfanl
qui est constipé, qui a de l'anurie ou qui a des dé­
mangeaisons : voila les principales contre-indications.

Le laudanum de Sydenham sera donné aux do:;,,s
suivanles:

Jusqu'a 6 mois .
De 6 mois á i an .
De 1 an i,. 2 ans......•
u-dessus de 2 ans ..•..

une 1/2 goultc.
l
II ­
I ­

On ]'incorpore dans une polion de 120 grammes, a
prendre par cuillerée iJ. café loules les demi-heures.

L'élixir parégorique est cinq fois moins actif.
Le sirop de codéine esl un bon hypnolique, bien

supporlé par les petits enfants. A un an, une cuillerée
a café dans une polion; au-dessous d'un an, une demi­
cuillerée a café.

Chez les enfanls dont le syslemenerveux est irrité,
prescrire le lJromure de potassium :

Jusqu'i,. 2 mois ......•.
De 3 mois a 6 mois .•...
De 6 mois a i an 1/2 .
A partir de 2 ans .

5 a 10 centigr.
20 --

ao a 40 -
ti 3g.

A donncr dans lepolage du soir, en ayanl soin din­
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terrom¡,re la médication, apres cinq ou six jours,
pour la reprendre ensuite.

Le chloral est un bon médicament; donner :

Au-dessous de i an. . . . . . . . 30 centigr.
A i an . . . .. . . . . . . . . . . . 50

i an 1/2 a 2 ans . . . . . . . 60
A partir de 2 ans . . . . . . . . i gr.

On prescrit, par la voie rectale :

Hydrolat de chloral....... 20 á 40 centigr.
Teinture de muse......•.• ? .. XX tt

de valériane •..... ( ªª gou es.
Eau distill ée .....•.. ·. . . 60 gr.

Donner un lavement simple pour nettoyer l'intestin,
puis le chloral associé au camphre ou au muse dans
un jaune d'muf dMayé dans une petite quantité d'eau.

Le chloral est mieux loléré quand il est administré
par la voix reclale que. par la bouche; mais son ac­
lion thérapeulique est moindre, d'ou la nécessilé de
le donner á dose un peu plus élevée.

Le chloral convient surlout quand l'enfant est me­
nacé de convulsions, qu'il a le hoquet ou des soubre­
sauts; l'insomnie n'est souvent, en effet, que le prélude
des convulsions.

Si l'insomnie est causée par la douleur : anlipyrine
en lavement. Chez les enfanls de 4 a 5 ans, débuter
par 0+,50.

Insomnio liéo des troubles diestifs. . )uand
l'enfant tette, prescrire, au milieu de chaque tétée,
une cuillerée a café d'eau de chaux ou de Vals dé­
gourdie, et un laxatif léger,

Quand l'enfant est sevré, surveiller sa nourriture.
Au-dessus de deua ans : amers, vin de Chassaing,

vin de rhubarbe, élixir de Grez. Tous ces remedes
seront coupés d'eau par parties égales.
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Il est enfin d'autres hypnoliques que l'on ne doit

pas négliger, tels que l'eau de laurier -cerise, le muse,
Pether, la valériane.

Luys.

Insomnio 'dos hallucinés. Prescrire :

Julep gommeux . . . . . . . .. . . . . . . . 160 gr.
Sirop de chloral . . . . . . . . . . . . . . . 50 -
Ergotine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30 centigr.

M. Une c·uillerée a soupe toutes les heures.

Huchard .

Chez les jeunes enfants :

Uréthane ... . . . . . . . . . . . . . 20 centigr.
Eau de tilleul .
- de fleurs d'oranger 1 • • 20Sirop . . . . • . . . . • . . . . . . . . . 1 ªª gr.

Chez les adulles :
N• l. Uréthane... . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 30 gr.

Eau distillée . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100­

3 al¡ cuillerées a café, a prendre le soir dans une
lasse d'infusion de feuilles d'oranger.
N• 2. Uréthane .

Eau distillée.................•
Sirop de fleurs d'oranger.......

No 3, Uréthane. . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Sirop de fleurs d'oranger....... ·.
Eau de tilleu\ ....•.........

A prendre en une fois.

L'uréthane, tres soluble dans I'eau, produit, a la
LEFnT. Systéme nerveux. S

34gr.
0
20

3 a4­
20­
{0 ­
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dose de 3 grammes a 3s•,50 chez un adulto, un som
meil paisible, sans cauchemars, pendant 68 heu­
res.

Le sulfonal est un hypnotique dont l'avantage sur
le chloral est la durée prolongée de sonaction.

Raymond.

Adminislrer le somnal il la dose de 2 grammes,
aver. l'aide d'une solulion de sucrc de réglisse ou de
sirop de frarnboises :

Somnal ....•.............
Sirop de framboiscs . . . . . . ..
Eau dislillée •.......... , .

10 gr.
30 ­
5 ­

Moler. Une cuillerée a soupe le soir. (Chaque
cuillerée contient 2 grammes de príncipe aclil'.)

A celle dose de 2 grammes, le sornnal agil déjit une
demi-heurc apres l'ingeslion, en procuran! un som­
meil calme de six heures, sans suites désagréables. Il
n'exerce aucune aclion sur ladigestion, le pouls, la
respiralion el la tempéralure. Il possede les proprié­
Lés du chloral el de l'urélhane, sans en présenler les
inconvénienls.

Descroizilles.

Insomnio des onfants, Proscrire ;
Sirop de codéine....···....
- de Tolu . . . . . . .

Alcoolalure d'acoail .
Eau de lilleul .

10 gr.
20­
[ ­

50 ­
Une cuillerée /J. café, toutes les heures.

Legendre.

Quand on veul faire dormir un malade, la· pre-
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miére question il trancher, c'esl de savoir, aulanl que
possible, pourquoi il n'a pas dormi jusque-lá. La cause
de son défaul de sommeil csl-ellc une doulcur? ou
un simple malaisc'/ ou la lyrannied'un syrnplóme pré­
dominanl, au com·s d'une évolution morbide, par
exemple, la dyspnée des aflections cardiaques, réna­
lcs ou pulmonaircs?

Le malade ne peut-il s'endormir? ou, s'étant en­
dormi, esl-il révcillé par le malaisc ou la douleur
commc lant de dyspcpliques '! Ou bien, s'agit-il d'une
agypnie sans douleur el sans cause apparente, c'est­
il-dire paraissanl rnnslilucr a clic scule l'élat mor­
bide; insomnie de cause morale par excmple(chagl'in,
inquiélude) ou insomnie par cxcilalion céréurale,
par exces de travailintellectuel, par mauvaise hygiene?
Le diagnoslic précis de la cause de J'insomnie peul
scul conduire il la comballre efficacemcnl.

Deux exemples ont monlré que l'insomnie ne doil
pas étre toujours combattue par les hypnoliques. 11 y
a telle insomnie tenace chez un urémique qui dispa­
railra aprés un purgalif drasliquc. On ne lera pas
cesser cclle d'un dyspeplique en luí donnanl des dro­
gues, mais bien en le faisanl mieux digérer.

Trop souvenl, c'est le médecin lui-méme qui est la
cause de l'insomnie de son maladc, el, avanl el'aug­
menler le nombre des potions ou des pilules, il devrail
songer quelqucfois a lui supprimer quelques médica­
ments, devenus nuisibles par un emploi trop prolongé.

11 y a Iien de savoir comment le malade est couché,
si le cubage d'air ele sa chambre csl surfisanl, si la
lempératurc csl convenable..!'ai vueles tubcrculeux,
traités par l'absurde systeme ancien du confinement
el du surchauffage, qui avaienL une insomnie rebelle
avec sucurs prol'uses parce qu'on les faisait " cun·e
dans leurjus. » En vain ajoutail-on a leur stock quo­
lidien de médicaments fondamenlaux, un corlege
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cumulatif d'atropine, de morphine, etc. lis ne dor­
maient ni ne cessaient de transpirer, tandis qu'apres
modification de la venlilation de leur chambre il. cou­
cher, le sommeil revenait et les sueurs diminuaient.

Combicn cela estvrai aussi pour les enfants qui s'en­
dorrnent dil'ficilemcnl et qui ont un mauvais sommeil
dans une chambrc trop petile, oiI toule la journée
plusieurs personnes ont respiré , oiI les émanations
rnédicarnenteuses, celles des garderobes et l'éclai­
rage ont vicié l'atmosphére; aussi est-ce un excellent
moyen d'assurer le sommeil d'un enfant malade que
de le lransporter po ur la nuit dans une chambre autre
que celle oi.t il a passé la journée.

Il faut aussi veiller, méme quand les enfanls sont
bien porlants, il. ce que leur repas du soir ne soit ni
lrop copieux, ni d'une digestion dilfcile ; proscrire le
vin puraudiner; éviler aussi qu'on les garde au salo,
en compagnie des grandes personnes jusqu'a l'heure
du coucher, afin de leur épargner la surexcitalion par
les conversalions, les jeux, la lumiere lrop vive.

11 faul eucore songer il. la dureté ou il. la mollesse
excessive du coucher, a llévation de la tete, a la
tempéralure des pieds ; un. enfant qui a froid aux
pieds s'endort diffcilement.

Je puis citer commeexemple de l'utilité de certaines
altitudes pour le sommeil, la nécessité de ne reposer
qu'assis pour dormir ehez bon nombre d'asthmatiques,
de dyspnéiques cardiaques. Chez cerlains individus
qui ont en méme temps l'estomac dilaté et le foie
tuméfé, le sommeil n'est plus jamais possible dans la
position horizonlale.

II faut s'inquiéter de savoir si un malade insomnique
ne prend pas le soir de boissons excitantes, ne fume
pas avec exces dans un espace confiné, s'il a pris
quelque exercice apres son d!ner. Pour les persones
qui travaillent cérébralement, il y a lieu de conseiller
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. de ne pas se jeter au lit immédiatement en quittant
la table de travail, mais de faire un peu de locomotion
dans l'apparlement, de procéder lentemenl /J. la toi­
lette de nuil, denepas négligerla friction généraleseche
el aromalique, qui, en stimulanl lacirculalion culanée,
décongeslíonne celle du cerveau; un court massage
général, fait par un servileur adroit, est plus erticace
encore pour ceux qui peuvent s'offrir ce luxe. C'est
dans leméme ordre d'idée qu'agissentlalotion froide et
le bain tiede, ou l'enveloppement hydrialique de l'ab­
domen.

Mais je suppose que la cause de l'insomnie soit
quelque sensation pénible ou une vérilable douleur.

Les moyens hygiéniques ne suffisent plus. C'est alors
a des pratiques capables de calmer la douleur et aux
médicaments analgésiants qu'il faut s'adresser.

Une sensation de plénilude de l'hypochondre par
congeslion hépalique, une tension intra-thoracique
par hypérénie pulmonaire chez les tuberculeux, les
asthmatiques, les cardiaques, céderont a l'applicalion
des réulsifs, ventouses, cataplasmes sinapisés, et
leur disparition permetlra le sommeil.

Une distension gastrique ou inlestinale par dys­
pepsie flatulenle, quiavait provoquél'insomnielesjours
précédents, estamendée par quelque boisson carmi­
native tres chaude (camomille anisée, etc.), par une
applicalion de linges tres chauds ou de cataplasmes.

II faut, en résumé, avoir pour principe de ne re­
courir aux calmants médicamenteux qu'apres échec
des moyens les plus simples.

/ s.
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IRRITATION CÉRÉBRALE.

Jules Simon.

État mental parliculier, qui est assez fréquenl chez
les enfanls et qui consiste dans une grande suractivilé
de l'intelligence ; bien que les fonclions intellectuelles
restent intactes, le pelil malade est inca¡,ab!e de les
utiliser, el cela sans qu'il y ail de !ésion organique.

Les enfants atteints d'irritation cérébrale sont géné­
ralement tristes, un peu mélancoliques, onl une mobi­
l ité d'esprit telle qu'ils ne peuvent suivre les idées les
plus simples, sont souvent crucis pour les animaux
el, lorsqu'ils sonl plus grands, peuvenl devenir des
iucendiaires. Ils n'ont pas de jugement, parce qu'ils
n'ont pas de mémoire. Ils ont pourtant une grande
sensibilité des organes des sens. Les objets brillants
les attirent; certains rythmes les calment; ils peuvent
meme associer certaines notions et ont souvent une
certairie aplilude pour lamusiqueel les chilfres, mais ils
n'obliennent quelque résulat que tant que Je jugemenl
n'intervient pas.

Leur humeur est extraordinairement capricieuse :
ni les caresses, ni les hrutalités ne modifient en ríen
les crises, pendanl lesquelles ils perdenl toute notion
de la réalilé, et qui peuvent cesser tout a coup sans
qu'on sache pourquoi.

Cet état peut seproduireehez des enfants toutjeunes,
et se traduit alors par de l'excitation et des mouve­
menls perpétuels.

La plupart de ces enfants ont en outre des convul­
sions épileptiformes. lis ne présentent pas de grandes
attaques, mais deviennent subitement rouges, perdenl
conscience, se frappent la tete et reviennent ensuite
a eux. D'autres fois, la crise se traduit par une dou­
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leur vive, localisée, ou encore un mouvement impul­
sif.

Les bains ne paraissenl pas tres uliles, parce qu'ils
semblent exagérer la sensibilité de la peau.

Le bromure de polassium á doses progressives cst
le plus sur de lous les moyens. Chez un enl'anl de six
mois, on pcut en donner 60 centigrammes trois jours
de suite, laisser un peu de repos et reprendre ensuite.

D'autres fois, l'iodure de polassium agit mieux. On
en donne O a 50 centigrammes au m&me áge, el on
peut alterner ainsi les deux médicaments.

Le mercure, la valériane peuvenl elre aussi essayés.
Quant it la révulsion, elle ne parail pas favorable:

les vésicatoires, qu'on serait tenté de metlre pour di­
minuer l'élat congeslif, sont, au contraire, une cause
d'excilation.
Prescrire des venlouses séches pneumatiques, le

long du rachis.
Lavemenls fréquenls.
Éviler l'éleclricilé, le séjour á. la mer.
Ces enfanls doivent cllre isolés, car tout ce qui esl

pour eux une cause d'aclivité cérébrale doil elre évité
a tout prix. Les éloigner des réceplions, des f&tes et
meme des réunions enfanlines.

LYPÉMANIE.

Luys.

1 o Lapremire condition du trailement c'est le re­
pos physique et moral; il convient donc de décon­
seiller d'une facon absolue les déplacements intem­
pestifs el les voyages. ...
Tout d'abord séparer le lypémaniaque du milieu

ambiant dans Jeque! la maladie a commence a appa-
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raitre. L'isolement est d'autant plus important
qu'il favorise la surveillance el permel de prévenit· les
lenlatirns de suicide.
28 Raviver l'activité des forces nerveuses, soit en

agissanL sur la périphérie du systéme nerveux, soit
en agissanl sur les régions centrales. - On aura
done recours : á des bains excilants sinapisés, á l'ap­
plication, le long des membres, de courants fara­
diques, el, dans certaines formes de slupeur, á des
vésicatoires, appliqués soit aux mollets, soitalanuque.
On peut quelquefois avoir recours á un révulsil' ap­
pliqué direclemenL sur le cuir chevelu, préalablemenl
rasé.

Insister sur une alimenlalion réguliere el complete,
sur lemploi quotidien des préparations ferrugineuses
de quinquina arsénié, et surtout sur l'administration
des boissons alcooliques, du rhum, du cognac, dont
on peut donner par jour 100 á 125 grammes, suivant
les forces du sujet, et surlout du café noir au déjeuner
de midi.

On pourra, dans la période de relour, et alors seu­
lement que le sujel possede en lui-mémedes éléments
de réaction, employer la pralique de l'hydrolhérapie,
dont il laut s'abstenir dans les phascs du déhut.

Quant aux lenlalives de suicide que certains malades
sont susceptibles de meLLre á exécution, elles ne sus­
citent d'autre indication qu'une surveillance extreme,
en ayant soin d'enlever de l'enlourage du 111alade tóus -
les objets qui pourraient faciliter leur perpétration.
Quand ces l.enlatives sont réitérées, instituer un ser­
vice de veille pour la nuit, en maintenarit pres du
malade des personnes altenlives, chargées de le suivre
meme pendant le sommeil, attendu que qnelquefois
ce sommeil est simulé.
S'il y a des troubles provoqués par le refus des ali­

menls y remédier, á J'aide de l'alimentationarlificielle.
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MAL PERFORANT.

14

Déjerine.

En présence d'un mal perl'oranl, il faut toujours
songer a l'ataxie et au diabéte.
I. TRAITEMENT LOCAL. - Le repos et la propreté

suflisent souvent; dans les cas rebelles, on recourl á
l'inlervenlion chirurgicale.
II. TRAITEMENT GÉNÉRAL. -L'éliologie en montre

toute l'importance.

MANIE.

B. Ball.

A cólé de l'opium, de la morphine, de l'atropine,
donner le larlre slibié, a faible <lose; il conslilue un
hyposlhénisant tres efficace.

Magnan.

1 ° D'abord et avanl toul, supprimer les moyens de
conlention ;
2° Administrer des calmanls : bromure el chloral,

séparément ou simultanément;
3° 'Tenter la cure par le laudanum a doses progres­

sives;'o Surveiller l'état général, l"élat des forces, el par
suite l'alimentation du malade. En nourrissant le
malade, on lui permet de récupérer des forces qu'il
perd incessamment et de faire les frais d'une maladie
souvenl longue. On a raremenl l'occasion de forcer
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les maniaques á manger; ces malades sont ordinaire.
menl gloutons; mais en cas de refus des aliments,
employer le cathélérisme, sous peine de voir survenir
á bréve échéance un allaiblissemenl considérable de
la résistance physique, dont la conséquence serait
funesle.

Luys.

Dans laccés de manie, les chances de succés sonl
d'autant plus grandes que la maladie se rapproche
plus de sa période du début. II convient done le plus
lól possible de faire l'applicalion immédiale des élé­
ments actils du traitement ; l'isolement d'abord, la
balnéalion ensuile, avec les réfrigérants (compresses
d'eau fratche) en permanence sur la tele pour luller
avec énergie conlre le travail de fluxion sanguine qui
s'opére du cóté de l'encéphale.

Lorsque le malade habite un appartement qui n'esl
pas de plein pied avec le sol, lenir la famille au cou­
rant des incidenls qui pourraient se développer, au
point de vue de la précipilalion par les fenetres, ins­
tituer une surveillance, la nuit, faire condamner
les ou vertures des fenelres, éviler de laisser des ins­
lrumenls lranchanls ou piquants á la portée du ma­
lade.
Surveiller son alimenlalion, aulant que faire se

pourra; adminisl.rer quelques purgalifs.
Lorsque le malade commence á devenir incoercible,

il ne peut plus élre conservé dans la famille, il devient
alors nécessaire de lui faire donner des soins spéciaux,
c'est la seule chance de salut qui se présente, et a
Jaquelle il faul d'urgence avoir recours.
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E. Barié.

Un peul réunir en trois groupes les principales ma­
ncuvres que le masseur peut avoir a exercer: les fric­
tions, les pressions, les percussions. Elles peuvent avoir
comme complément, loute une série de mouvemenls
spéciamx, qui consliluent, si l'on veut, un quatrieme
et dernier groupe de manceuvres de massage.

1o Prietions. La plus simple des manipulations
du premier groupe est l'onction; ce terme est si net
qu'il n'a pas besoin d'étre définí. L'onction a pour but
d'élaler doucement un agent médicamenteux sur une
région du corps; elle en ramollit les parties, en di­
minue la tension, et facilite l'absorplion du médica­
ment. On peut d'ailleurs considérer l'onclion comme
une manceuvre préparaloire a la pluparl des aulres
manipulalions.

Une seconde variété constitue l'eff eurage, qui se
modifle sous forme de passes, de frólements et d'at­
touchements. Ge ne sont, en définilive, que des appli­
calions de la pulpe des doigts sur la région malade,
avec pressions plus ou moins accentuées et mouvc­
menls de va-et-vient.

La derniére variété comprend les frictions propre­
ment dites, qui embrassent une double mancuvre :
pendant qu'nne main pralique des frictions en cercle
avec· les extrémités digitales, l'aulre main exerce des
frollernents centripetes; ces deux sortes de rnouve­
ments doivent étre rythmées le plus exactement pos-
sible. ·

2° Pressions. - Elles comprennent tout un groupede
manipulations intéressanles a conna!tre; elles s'exer­
cenL avec l'exlrémilé des doigts ou ricn qn'avec. la



1 MASSAGE.

main, et ont por but de serrer, de comprimer on
méme de pétrir avec plus ou moins d'énergie, les é­
gions sur lesquelles on se propase d'agir. La pression
douce s'exécute sous forme de simples agacements ou
mcme de titillations; suivant rintensilé de la pression
ou la durée pendant laquelle on la met en cuvre, le
taxis a élé divisé en modéré, progressif et prolongé
(Gosselin).

Le pdtrissage consiste a saisir fortement une portian
de muscle, par eremple, entre les mains ou les doigts
d'une seule main, et a le rouler en meme temps entre
les doigts el les tissus sous-jacents. S'agit-il d'un
groupe musculaire volumineux, on l'empoigne a deux
mains, on le comprime dans lous les sens, « comme
si on voulait exprimer une éponge qui s'imbiberait
d'eau incessamment»; si on commence par appliquer
la main a plat, avec plus ou moins de force, sur la
région malade, avant de fermer les doigts pour exercer
le pélrissage, on met en reuvre une variélé de la ma­
nuvre précédente qui conslitue la mala.xation.

Le pincement esl une manipulation qu'i\ faut prati­
quer avec soin el prudence, sans quoi l'on s'expose­
rail a déchirer les parties sous-jacenles.

Dans le foulage, les deux mains sont opposées et
roulent un membre en descendant plusieurs fois du
centre vers la périphérie, pour remonler ensuile vers
le point de départ, en praliquant la meme manipula­
tion (Estradére).
Le sciage, qu'on pralique avec le bord cubital de la

main, esl une pression plus ou moins forteavec mou­
vement de va-et-vient comme dans laction de scier.
3° Les percussions sont de petits tapotements prati­

qués avec le bord de la main (hdclures) ou avec la
paume tout entiére ( claquements). Elles comprennent
encore les fagellations, soit avec la main, soit avec
la palelle de petits battoirs de bois, des férules, ou
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méme des fouels, des marlincts ou des lanieres en
cuir.
Enfin, la plupart de ces mancuvres peuvent dtre

complétées par la mise en activité de cerlains mon­
vements appropriés aux diversesrégions: flexion, exten­
sion, pronation, supination, rotation, circumduction,
lraction, torsion, adduclion, obduclion.

MÉLANCOLIE.

Luys.

fai élé amené á employcr en injeclions hypoder­
miques, che certains mélancoliques déprimés, une
série de préparations dans lesquelles le phosphate de
soude joue le róle principal.
J'ai élé tres salisfait des résultats rapides et complets

oblenus par cette nouvelle méthode de lrailement, qui
présenle des avantages de premier ordre.

Les sujels ressenlent une augmenlalion de forces
nerveuses; ils ont conscience d'une caloriflcation plus
vive et du relevement des forces physiques et morales.
lis se senlent plus alertes, plus forls, el éprouvenl une
amélioration tres rapide; le sommeil et l'appélit re­
viennenl á la sui le..

Cette médication doit etre proscrile, dans le cas ou
il y a une excitalion hallucinaloire, meme légere, car
son action générale est de congeslionner le cerveau.

MÉNINGITE.

Jaccoud.

Méningite aigué céré»ralo.,Prescrire les pulvé­
risations d'éther sur le front.

LEPRnT. - Systeme nerveux.
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Descroizilles.

Méningite des enfants. - Prescrire un purgatif :

Calomel. , . . . . . . . 5 centigr.
Poudre de rhubarbe. . . . . . ! gr.

En huit paquets. - Prendre un paquet toutes les
heures.

Bains tiedes, prolongés et répétés. AfTusions froides
sur la tete.

Hutinel.
Ménincite a pneumocoques.- Le traitementne peul

etre que palliatif et symplomatique.
Mettre de la glace ·sur la tele,' des vésicatoires der­

riere les oreilles; prescrire de pe lites doses de calomel.
S'il y a de la dépression des forces, donner de l'al­

cool, du quinquina, méme de la caféine.
Si, au contraire, l'agitation prédomine, ordonner

des bains frais.
Quand, chez un enfant atteint de pneumonie, on

constate des phénomenes qui sont de nature á faire
craindre une méningile, on ne doit pas se háter de
se prononcer et surtout on ne doit pas se presser de
porler un pronostic fatal. '

. Comby.

MI6ningito des entants.--Aérer la chambre; main­
tenir le calme el le silence autour de l'enfant.

Des le début, dans la forme cérébro-spinale, ap­
liquer des sangsucs á l'apophyse mastoYde et á l'anus
(2 ou 3).
Lavement purgatif (glycérine, séné ou sulfate de

soude).
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Calmer l'agitation.
Prescrire:

N• l. Sirop de chloral . . • . . . . i á 4 c11illerées il café.
N• 2. Bromuro de potassium . . . 1 á 2 grnrnrnes.

Gilbert.

éningite tubereuleuse do l'adulto. Le traite­
ment ne présente rien de spécial; dans les cas oü le
moindre doule pourra exisler sur la nalure de la
maladie et sur son origine syphililique possible, il
faudra instituer immédiatement un trailernent spéci­
fique énergique : friclions mercurielles el iodure de
polassium a hautes doses.

Cettepratique est dautant plus recommandableque,
dirigée contre la luberculose elle-mcme, elle aurail
donné des succes .
Il faudra s'abstenir aí.,solument des saignées qui

contribueraient a affaiblir encare le malade,

MÉNI NGO-MYÉLITE ASCENDANTE.

Raymond.

On aura lout d'abord en vue de sóulenir l'élal géné­
ral du malade, épuisé par une longue maladie, On tui
donneraune nourrilure substanlielle, car l'appétit est
généralement conservé et les digestions se font facile­
ment.

Les toniques, lels que le fer, le vin de quinquina
seront utilement employés; on leur adjoindra l'huile
de foie de morue comrne reconsliluant.
L'iodure de potassium, en raison de son action ré­

solutive sur l'hyperplasiedes élérnenls conjonclifs sera
prescritdepuis I grammejusqu'a6 et8 grammes.

TI sera utile aussi d'avoir recours aux révulsifs, et
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en fera une application de pointcs de feu le long de la
colonne vertébrale, en ayanl soin de la répéter il trois
ou qualrc jours d'intervalle.

· L'éleclricilé sera utile pendanl loule la durée de
la paralysie et surlout lorsque cettc derniere suivra
une marche rétrograde. II est préférable d'employer
les couranls conlinus dans la premicre période de la ·
paralysie pour éviter des secousses violentes qui pour­
raient étre funestes aux malades, car la paralysie
s'accenfue davanlage quand les muscles son soumis
il un exercice trop précoce, et de réserver les courants
induits pour favoriser la régénéralion des muscles,
quand la paralysie est en voie de guérison.

Quand le malade se sentira assez fort pour quiller
le lit, onl'enverraen convalescence, soitá lacampagne, ·
soit au bord de lamer.

MICROCÉPHALIE ET IDIOTIE.

Lannelongue.

Praliquer la craniectomie.
Deux procédés : craniectomie linéaire et craniectomie

a lambeu; je pralique de plus en plus la craniectomie
á lambeau.
I. CRANIECTOMIE LINÉAIRE. - Faire la craniecto­

mie le long du sinus longitudinal supérieur; on peul la
prolonger a travers la suture coronale, sur la zone
molricc ou rolandique, vers le centre de Broca. Je l'ai '¡
pratiquée sur l'occipilal, en arriere, entre le' sinus
laléral el la suture occipilo-pariélale; j'ai fail aussi uno
cranieclomie transversale el symélrique sur le frontal,
en décollanl le sinus longitudinal.
u. CRANIECTOMIE A LAMBEAU. - Sous ce nom,je

comprends les perles desubstance du cráne, combinées
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de maniere /J. dessiner les lambeaux qui restent adhé­
rents, par une hase osseuse, plus ou moins Jarge
Quelquefois, le lambeau ne comprend qu'un seul os,
le pariétal, le frontal; le plus souvent, il est a cheval
sur deux os, le frontal et le pariétal d'habitude. Les
Jamheaux ont la forme d'un U, <l'un V renversé, d'un
rectangle, d'un fer cheval, d'un T.

La perle de substance esl large de 8 ii. 11 millimetres;
la durée moyenne de l'opération est de 4O a '45 mi­
nutes.

Le cráne est attaqué a l'une des extrémités de la
plaie par une couronne de trépan, puis on se sert de
pinces coupantes de divers modeles. J'ai fait fabriquer
un instrumenl pour décoller ladure-mere. On peut lais­
ser la dure-mere intacte au fond; mais s'il y a pa­
chyméningite, il esL bon de faire des mouchetures ou
meme I'ouverture d11 foyer. On peut débrider la tente
céréhclleuse par la craniectomie occipilale.
Si on incise la dure-mére, il faut en faire la suture;

la chose n'esL pas nécessaire pour les mouchetures.
Quanl au périoste, faut.-il le réséquer? Je ne le pense

pas; il m'est arrivé de le réséquer une fois par mé­
garde et deux fois de parli-pris ; je n'ai vu aucune
différence dans le résultat.

Dans deux autopsies failes sur des enfants morls du
croup, de un a deux mois apres l'opéralion, j'ai pu
constater qu'il n'y avait pas de régénération osseuse
par la dure-mere.

Au point de vue des complications opératoires,
on peut dire que l'hémorragie esl peu importan le; on
découvre sans danger l'artére méningée ou ses bran­
ches. La grande épaisseur du crane, l'hypéroslosc,
l'état éburné (assez fréquent) ne créent pas de diffi­
cultés.
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Bourneville.

I. TRAITEMENT CHIRURGICAL. - Le traitemenl
chirurgical de l'idiolie repose sur une hypol.hese que
ne confirme pas lanatomie pathologique.

La synostose prématurée des sutures elu crftne
n'cxisle pas dans les elifférenlcs formes ele I'idiolie.
Ce n'est que tout :\ fail exceplionnellemenl que l'on
rcncontre une synostose parlielle. ·

Les lésions auxquelles sont elues les ieliolies sont
d'ordinaire profondes, étendues, varies etpartan(. peu
susceptibles el'clre modifiées par la craniectomie.

Le diagnoslic de la synostose eles sutures et. ele
l'épaisseur du crine échappe jusqu'ici nos moyens
d'investigalion.

D' aprs la pluparl eles cbirurgiens, les résullats
oblenus par l'intervention opératoire meme sont
légers, douleux ou nuls. Des accielents graves (para­
l_vsie, convulsion, ele... ) ellamorl peuvent s'en sui'vre.

11. TRAITEMENT MÉDICO-PÉDAGOGIQUE. - Le
traitement médico-pédagogique, reposant sur la mé­
thode imaginée par Séguin el perfeclionnée par
l'inlroduclion de procédés nouveaux, appliquée judi­
cieusemenl et prolongéeun temps convenable, permel
el'oblenir presque toujours uneaméliorationsérieuse,
et souvent méme demellre les enfants idiols et arrié­
rés en état de vire en société.

MIGRAINE.

Charco t.

Appliquer le casque vibrant, (Voy. p. 163.)
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Germáin Sáe.

Quand la migraine se déclare des le malin, on prend
2 grammes de salicylale de soude, il. sept heures du
malin, et 2 grammes, it onze heures. . . . .
Si la douleur n'esl point enrayée, on prend encore

2 gramme, du meme sel, vers quatre heures du soir.
Le salicylate de soude détermine habiluellement

im prompl soulagement.
En cas d'échec de ce remede, on peut recourir au

lavemenl de chloral, ou il. l'anlipyrine.. ,
On prescrit l'anlipyrine <lés le débul de l'acces,

1 gramme au révcil et 1 gramme une heure apres,
<lans un demi-verre d'eau fraiche, avant ou en méme
temps que le lhé, le polage ou le café au lait du ma­
tin. La <louleur diminue en 20 ou 30 minutes.

On ne <lonne rien dans l'intervalle des acces, el ce­
pendant, chez la plupart des malades, ils s'éloignent
graduellement.
Si les acces sont rapprochés, le malade continue a

prendre un gramme <l'anlipyrine par jour.
Prescrire le café et les injeclions de caféine.

Hayem.

S'adresser de préférence a l'antipyrine et a la phé­
nacéline. Ces agenls seront adminislrés des le <lébut
des accés.

S'en abstenir dans les cas ou la migraine aurapour
poinl de départ un trouble dans les fonctions diges­
lives.

Dujardin-Be aumetz.

Prescrire l'antipyrine, a la dose de 1 a 4 grammes
par jour, en cachets ou dans du grog.
L'antipyrine diminue l'activité de la moelle et du
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cerveau, tandis que la morphine l'excite, surtout dans
les migraines iL forme congeslive.

Apres l'antipyrine vient l'exalgine, qui aurait le
premier rang, sans son insolubilité, parce qu'elle est
plus active et n'occasionne pas d'éruplion. Une cuil..
lerée á soupe (25 centigr.), malin et soir.

On peut aussi prescrire la potion suivanle :
Étoxycaféine .. . . . . . . . . . . . . . 25 centigr.
Salicylate de soude · . . 25 -
Chlorhydrate de coca"ine. . . . . . . . iO -
Iydrolat de tilleul . . . . . . . . . . . 60 gr.
Sirop de capillaire . . . . . . . . . . . 20 ­

A donner en une seule fois, au début de la migraine.
Huchard.

I. 'TRAITEMENT INTERNE. Prescrire :
Bromure de potassium. . . . . . . . 3 gr. 50 a 4 gr.

En une fois au début.
Y joindre, s'il est besoin :
N• 1. Sulfate de quinine. . . . . . . . . . 60 ii.80 centigr.
N• 2. Aconitine cristallisée. .. .. . . . . 25 cenligr.
II. TRAITEMENT EXTERNE. Applications exter­

nes: élher, eau fraiche, eau vinaigrée, eau sédalive.
Morphine 1/50, en injeclions.
Sinapismes sur la région épigastrique.
Aspirations de vapeurs irritantes: ammoniaque.
Aimants.

MIGRAINE OPHTALMIQUE.
Charcot.

Quand la maladie est simple, ce n'est pas la peine
d'y penser : le remede esl pire que le mal.

Mais voila un accés d'aphasie qui survient, un
engourdissemenl de la main qui se manifesle; il ne faut
pas alors hésitera traiter énergiquemenl le malade;
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on peut empecher la permanence du mal, et la pro­
duction de celte phase organique qui peut suivre la
phase dynamique. On traile le malade absolument
comme un épileplique, en lui administrant du bro­
mure de potassium, aux doses de 3, 4, 5 et 6 gram­
mes par ¡our.

Bromure de polassium . . . . . . . . 32 gr.
Eau distillée , 500 -

Prendre : 2 ou 3 cuillerées iJ. bouche, tous les jours
de la ir• semaine: 3 ou 4 cuillerées iJ. bouche, tous les
jours de la 2• semaine; 4 ou 5 cuillerécs a bouchc,
tous les jours de la 3° semaine; 5 ou 6 cuillerées
bouche, tous les jours de la e semaine.

.\pres un mois de traitement, revenir graduellemenl
au point de départ, pour conlinuer encore deux mois,
la dose de 2 ou 3 cuillerées p1r jour.

11 faul poursuivre cette méthode pendant six mois,
un an; et on arrivera certainement iJ. faire disparaltre
tous ces accidents qui ne sont pas fondés sur une lé­
sion organique; on empechera les sujels d'arriver a
celte période redoulable, dans laquelle il ne s'agit
plus seulement d'aITections purement dynamiques,
mais ou naissent les aITeclions organiques.

Cette médication est utile dans la migraine ophtal­
mique, mais non dans la migraine ordinaire, ou elle
ne donne aucun résultat. Dans la forme périodique,
on empeche des accés avec aphasie, engourdissement,
el.e., et on rompt la périodicilé de ces accs.
Il en serail probablement de méme dans lamigraine

ophtalmoplegique.
Lorsqu'il existe des lésions tendant a la permanence,

donner l'iodure de potassium et lemercure; en dehors
meme de la syphilis, qu'il est permis de soupgonner,
ils pourront agir sur les lésions phlegmasiques qui
exislent probablcmenl.

9.
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MORPHINO MANIE.

Ball.

Placer le malade dans une maison de sanlé, ou la
surveillance du médecin s'exerce a chaque instant
Supprimer plus ou moins completement l'usage de

la morphine.
Relever l'action du cceur par une injeclion de spar­

léine, a laquGlle on joint une injeclion de morphine
si les accidents deviennent menagants. En elfet lé
collapsus peul se terminer par la mort et l'emploi de
la morphine le fait disparaitre.

Au moment meme ou apparait la défa:illance du
cur, faire une injection de sulfate de spartéine, re- .
présentant de 0,02 a 0g,0, et pouvant se répéter;
au bout de quelques minutes, le pouls se releve.

Nous ne saurions trop recommander aux praliciens
les formules· suivantes, qui out pour but d'éviter la
mulliplicalion des injeclions :

N• l. Chlorhydrate de morphine . . . . . 2 gr.
Sulfate de sparléine. . . . . . . . . · ­
Eau distillée. . . . . . . . . . . . . . • 100

On pralique d'abord 5 injections de cette solution
par jour; on arrive successivement a 4, puis a 3 in­
jeclions. On passe ensuite a la solution nº 2 :

N° 2. Chlorhydrate de morphine. . . . • 1 gr.
Sulfate de spartéine.. . . . . . . . 2 -
Eau distillée. . . . . . . . . . . . . • 100 -

On descend progressivement de5 injections a i in-
jeclion par jour. '

On passe ensuite á la solulion n• 3:
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N• 3. Sulfate de sparléine ...• , . . . . 3 gr.

Eau distillée. . . . . . . . . . . . . . . iOO -

0n descend progressivement de 5 injections a l in­
jection par jour.

Adminislrer le sulfate de spartéine, sous forme de
petites capsules (Houdé) titrées a 2 centigrammes, a
la dose de 4 a 8 par Jour. Ce mode d'administration
succéderail á celui des injections et permel!rait de
conlinuer l'aclion lonique sur le cceur jusqu'a la dis­
parition complete des « angoisses » qu'il faut éviter.

Une fois ce résultat obtenu, fortifer la constitution
et garantir le malade contre sa passion funeste, par
une surveillance rigoureuse et prolongée.

Magnan.

Le meilleur mode de trailement est fa suppression
complete de la morphine.

Dujardin-Beanmetz.

Prescrire le chloral et les bromures alcalins conlre
l'agitalion el J'insomnie qui accompagnent, chez beau­
coup de morphinomanes, le sevrage morphinique.

Gonstantin Paul.

I. 'TRAITEMENT PROPHYLACTQUE.- Nejamais lais­
ser les malades se piquer eux-memes.
II. TRAITEMENT CURATIF . Suppression brusque

de la morphine. .
Inlerner Je malade, ou lui conseiller un long voyage

sur mer, en ayant soin de veiller a ce qu'il n'emporte
pas de poison.

Le sulfonal procure le sommeil aur malades.
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MOUCHES VOLANTES.
Valude.

Faire des instillations quolidiennes de quelques
gouttes d'une solution d'iodure de polassium a.0,50/0.

MYÉLITE.

Charcot.

Nyélite chronique. Pratiquer des caulérisations
au fer rouge, mcme dans la période d'élat, ou quand
la myélile progresse lenlemenl, nolamment dans le
mal de Poll : se servir d'un cautere a boule avec
pointe volumineuse, de maniere a avoir des escarres
de la dimension d'une piece de 20 centimes; pénétrer
assez profondément dans le derme el appliquer 6 a 8
poinles, tous les 4 ou 5 jours.

Donner le nilrale d'argent, a raison de 2 centi­
grammes par jour.

Germain Sée.

Prescrire l'acide salicylique et les salicylates.

Debove.

Elongation des nerfs.
Eaux minérales chlorurées, sulfurées, sodiques: La

Malou, Uriage, Balaruc,

Dieulafoy.

MIyélito ditruso cbronique. Révulsifs, cauteres,
caulérisations (fer rouge) et électrisalion.

L 'iodure de potassium a hautes doses et les prépa­
rations mercurielles doivenl loujours etre tentés dans
le cas oü la syphilis est soupconnée.
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Dujardin-B oaumetz.
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My6lito aigué. I. TRAITEMENT EXTERNE.Des
le début, s'adresser aux antiphlogistiques, dont on
mesure l'énergie a la résislance et a la conslitution du
sujet.

Les saignées générales, les émissions sanguines
locales, et surtoul les venlouses scarifiées le long
de la colonne vertébrale, auront ici la préférence;
lous les médecins sont unanimes a conseiller ce moyen
Lhérapeulique.
Pointes de feu, frictions irritantes, pommade de

Gondret, pommade stibiée, moxa, cauteres, vésica
toires, applicalions réfrigéranles, sacs de glace, sacs
d'eau chaude.

Courants continus, ascendanls el descendants,
courants intermiltenls, éleclropuncture.

Hydrolhérapie : Douches chaudes.
Médicalion thermale.
II. 'TRAITEMENT PHARMACEUTIQUE.- Iodure de

potassium, bromure de potassium, nilrale d'argent,
phosphore, phosphure de zinc.

Afédication calmante. Opium et ses dérivés, acé-
tanilide (anlifébrine) Ogr50 a i gramme, anlipyrine,
phénacétine, exalgine.

Medication spéciale. Traitement de la cause,
forme aigué, forme chronique, myelile syslématisée.
Iyélito syphilitique. Administrer : Iodurede po­

tassium, nitrate d'argent, phosphure de zinc.
Contre les douleurs: opium, bromure de potassium,

antipyrine.
Nyélite ehronique aitruso. On peut employer

des injeclions sous-cutanées d'ichlhyol comme anal­
gésique :
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Ichthyol .
Eau distillée .
F. S. A.- Usage externe.

On injecte, tous les deux jours, la valeur d'une se­
ringue Pravaz de cette solulion, sous la peau de la
région qui est le siége dela douleur. ·

MYOPATHIES D'ORIGINE SPINALE.

Raymond.

Le sens du courant est indiflérent; le faire passer
d'abord dans un sens, puis dans l'autre. Quand la­
trophie est limitée, s'adresser aux régions de la moelle
qui sont aUeinles. Appliquer le póle positif ou ano de
(couranl conslanl) sur la parlie du rachis répondanl a
la région malad e, et le póle négalif(kalode) sur le ster­
num. Puis, pendant une ou deux minutes, inlervertir
l'ordre des póles. Préférer les électrodes larges, qui
diminuent l'inlensilé du courant et, par conséquent at­
ténuent les effets locaux. Appliquer le couranl fara­
dique aux muscles atrophiés; la durée moyene 'de
la séance sera de dix minutes. On en fera deux, trois
ou plus, par semaine. Il en sera de me.me pour les
courants galvaniques, dont les séances durent de
deux a qualre minutes.

Quand la maladie spinale évolue lres lenlement,
telle latrophie musculare progressve, prolonger un
peu la durée de chaque séance.

La durée du traitement est, en général, tres Ion­
gue.

Déj erine.

Myopathie atrophique progrelve. - Le traile­

30 centigr.
10 gr.
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ment n'a que peu d'influence. L'électrisation systé­
matique des muscles malades pourra peut-étre rendre
quelques services, mais la guérison ne peul en elre le
résultal. Si, dans quelques cas, l'alrophie a paru se
ralentir, elle n'a pu cependant étre enrayée d'une fa_
con définitive.

Ajouter les douches et le massage.
Si ces dilférents traitements ,sont insuffisants, ne

pas abandonner le malade : il faut au contraire s'oc­
cuper de son état général, lui prescrire un trailement
reconsliluant, puisque, si le malade ne succombe pas
par la force de l'alrophie musculaire, il esl fréquem­
ment sous le coup des atteintes de la tuberculose,
élant en élat de misére physiologique.

MYXED}ME.

Charco t.

I. HYGINE. Conseiller un climat doux, tem­
péré.
Régimelacté, suivi avec persévérance.
II. TRAITEMENT MDICAL. - Toniques: sirop d'io­

dure de fer; huile de foie de morue.
Prescrire :

Teinture d'iode. . . . . . . . . . . . . V gouttes.

dans un peu d'eau (deux ou trois fois par jour).
Bains sulfureux. Massage.
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NERVOSISME.

Jules Simon.

NorvoMismo des petito filos. Prescrire ;

Teinture de colombo . . . . . . . . 10 gr.
- de belladone ....·..la44­

Elixir parégorique. . ........8'
M. - V a X goutles aux repas.

Huchard.

Tartrate ferrico-potassique. . 10 gr.
Extrait de valériane ..... .' . . . . 8 -
Poudre de castoreum. . . . . . . . . 2 -
Essence de menthe.........·}aaXgouttes.
- _d UDIS •••••••••••.• 5

M. pour 100 pilules.-Deux achaque repas.

NEURASTHÉNIE.

Charcot.

I. TRAITEMENT PSYCHIQUE. - Il peuljouer, s'il esl
bien dirigé, un róle imporlanl dans la cure de la neu­
rasthénie. Celle-ci étant une psycho-névrose, dont la
cause délerminanle est d'ordre moral, il parait toul
indiqué de chercher a supprimer cetle cause; et,
la premire chose que le médecin aura a faire, sera
de chercher a capler la confiance de son malade des
ses premieres visites el de Iui faire eritrevoir de suite
que son mal est curable; ne jamais oublier l'expression
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du poéte anglais : « The best inspire of hope is the
besl physician » (Coleridge).

Dans la neuraslhénie, peul-clre plus que dans loute
aulre maladie, /J. cause de la ténacité de la névrose et
de la lenteur de la guérison, la confiance du malade
dans son médecin el la confiancedu médcdn lui-meme
dans la guérison de son malade sont les premires et
les plus imporlanles condilions a remplir.

Le médecin devra d'abord relever le coúrage
abaltu de son malade, ne pas lrailer sa maladie d'i­
maginaire, el, par persuasion morale, renlretenir dans
cel élal permanent d'esprit qui lui fait espérer une
guérison plus ou moins prochaine.

Si. le malade pense elre alleinl de lroub\es fonclion­
nels gaslriques, par exemple, éloigner de lui l'idée de
la dilatation de l'estomac qui pourrait étre entretenue
chez lui par la permanence el l'aggravalion des mau­
vaises digestions; car, par analogie avec certaines pa­
ralysies psychiques, l'idée longlemps enlrelenue que
l'on pourrait avoir une dilalalion d'estomac, serait
pe_ut-clre enéore susceptible d'augmenter par une
auto-suggcslion continuelle, l'aslhénie gaslrique.

Un second poinl sur lequel le médecin devra con­
cenlrer lous ses éITorls, sera de subslituer, ehez son ma­
lade, a l'état mental causal ayant délcrminé les acci- ·
dents primitifs d'hypocondrie et aulrcs, un état mental
différent : conseiller les dislraclions, le lravail intellec­
luel il. pelile dose que) qu'il soil; celui-ci peut, en eflet,
en chassant l'obsession morale primitive, étre un ad­
juvant, souvent plus énergique qu'on ne le pense gé­
néralement, dans le trailcment psychique de la neu­
raslhénie.
II MASSAGE. HYDROTHÉRAP IE. ELECTRO-THÉRA­

PIE.Le massage, cemodificateur hygiénique sipuis­
sant, l'hydrothérapie bien pratiquée (douches froides
tres courtes en jet brisé sur le corps), l'électro-thérapie,
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principalement l'électricité staticjue, donnent de tres
bons résultals.

Mais chez les sujets tres excitables, ces pratiques
dépassent quelquefois le but et ne sont pas loujours
bien tolérées. Cerlains neurasthéniques ne peuvent
supporler ni la douche, ni l'électricité sans voir s'ac­
crollre leurs malaises.

C'est alors que la méthode médicamenteuse séda­
live est loul it ía[t indiquée.

III. TRAITEMENT MÉDICAL. Ne I. - Tous les
rnalins: douche froide en jet brisé sur le tronc, il plein
jet sur les jarnbes en terminant. Ne pas doucher la
tete. Durée de la douche : dix secondes.
Avant chaque repas, prendre un verre a bordeaux

de macération de quassia. ·
Préparations ferrugineuses.
Le soir, en se couchant, prendre, pendant deux mois,

2 cuillerécs a bouchc de :

13romure de potassium. . . . . . . . 50 gr.
de sodium / •• 20 ­
d'nmmouium .. : 1 ªª

Ea • • • • • • . • • • • • • • • • . . . . i000 -

Le bromure de poiassium, loujours employé it dose
assez forte ( grammes par jour), ramene le sommeil,
fail disparailre l'excitalion cérébrale inhérenle a la né­
vrose ainsi que l'émolivité spéciale aux neuraslhéni­
ques, sibien, commeils le disent eux-memes, que !eurs
pensées sont moins douloureuses; ils vivent d'une
fagon plus végétative, en un mot. Et, comme pendan!
ce lemps, les malades peuvent, sans trop souffrir, sui­
vre un régime tonique et reconslituant, dont l'action
excitante est pour ainsi dire annulée, il arrive, qu'au
bout d'un certain temps (généralement deux ou Lrois
mois), on peut supprimer l'emploi du bromure et lais­
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ser agir seule, pour achever la cure,, la médicalion
purement reconsliluante. . .

L'antipyrine, combinée avec le bromure, fait dispa­
raitre lacéphalalgie spécialeaux neurasthéniques, ainsi
queles douleurs névralgiques ou rhumatoides générali­
sées donL ils souffrenl si so uvenl. - Celle deriieremé­
lhode médicamenteuse, bien dirigée, peul elre, des le
débul du trailement, un adjuvant de la médication
psychique, car, faisant disparaitre assez rapidement
j'élément douleur, le médecin conquiert immédiale­
ment la confiance de son malade et peut alors beau­
coup plus facilemenl lui imposer sa volonlé pendant
l.oule la duréc du lrailement.
N IL. - Tous les malins, douche froide en jet, ·

courte : ne pas doucher la tele.
Avantchaquerepas,prendredans un verre a liqueur:

Liqueur de Baumé... ... , . . . JI goutles.
Teinture de Mars tartarisée. .. VI ­

Apres chaque repas, prendre trois des pilles si­
vant.es :

Bromhydrate de quininc .
E:s:trait de valérianc .

Pour une pilule.
Le soir, en se couchanl, prendre, a une heure d'in­

tervalle, 2 cachcls de :
Sulfounl ... ·. . . . . . . . . . . . . 50 centigr.

IV. TRAITEMENT PAR LE CASQUE VIIJRANT. -
Le casque vibrant esl un casque du modele du
heaume des vieux temps el l'ort analogue, pour sa
slruclure, au conformalcur des chapeliers. II es!
en effeL formé de lames d'aciers, qui, i1 l'aide d'un ar­
tifce simple, permetlent d'emboiler la tele d'une facon
parfaite. Sur ce casque, en guise de cimier, est un

5 centigr.
Q. s.
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petit moteur a courants alternatifs de construction
particuliére, faisant environ 600 tours a la minute
tous tres réguliers. Il va sans dire que le moteur élec­
trique est isolé el que le couranl ne passe pas dans le
casque.
Tout lappareil est facile a manceuvrer, tres porla­

ti f, et ses rouages peuvent marcher, pour ainsi dire,
sans interruption, sans crainte de dérangements.

A chaque tour, une vibralion uniforme se propage
aux lamelles métalliques et se lransmet au era.ne
qu'elles enserrent. Les parois crániennes vibrent ainsi
dans leur ensemble, el ces vibrations, naturellement,
;,e transmeltenl a toul l'appareil cérébral. La sensa­
tion n'est pas désagréable; on peul du reste varier,
suivant la lolérance du sujet, Je nombre et l'intensité
des vibralions. La machine produit un ronron, un
.bourdonncmenl doux, qu'il n'est peut-elre pas indi!Té­
rent de noter au p_oint de vue de la palhogénie des
résultats obtenus. On peut a volonté augmenter ou di­
minuer le nombre et l'amplilude des vibralions par
un procédé de réglage fort simple.
Au boul de quelques minutes, on éprouve unesorle

de lassilude générale, de tendance au sommeil, qui
amene chez: les délraqués nerveux, chez les malades
affligés d'insomnie, une délente des plus salutaires.

Une séance de dix minutes, faite vers six heures du
soir, procure un sommeil calme dans la nuit corres­
pondante.

Huit a dix séances triomphenl de l'insomnie, quand
celle-ci n'est pas liée á une affection organique de
l'encéphale. ·

Au moment oil le casque est placé sur la tete, on
Je sent peser assez lourdement; les lames-ressorts
compriment assez forlement le cuir chevelu, mais des
que les vibralions lransmises parle Lrembleur se font
sentir, le casque cesse de peser; il semble que les la-
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melles s'écartent et toutepression disparait. Le casque
lui-méme est comme détaché de la tete et soulevé: on
a la tentation d'y porter les mains pour l'empecherde
tomber.
En méme temps, les vibrations sonttransmises au

crüne, el si fortemenl que les doigts appliqués sur les
apophyses mastoides les percoivent nettement.
Elles provoquent, d'abord au niveau des lames, puis

dans leur inlervalle, un frémissement qui n'a rien de
désagréable. Au bout d'une minute environ, ce frémis­
sement s'élend progressivemenl, il envahit la parlie
supérieure de la face, les pommeltes el peu á peu la
région de la machoire inférieure et méme le cou jus­
qu'il la fourchelle sternale. A la partie poslérieure de
la tete, les vibralions gagnent la nuque et peuvent
descendre jusqu'il la région inter-scapulaire. En ré­
sumé, les vibrations dues au casque peuvenl s'étendrc
a toute la tete, au cou, et meme gagner la partie su­
périeure du thorax. Ajoulons qu'en général, au boul
de cinq a six minutes, il y a une tendance marquée
au sommeil, mais le sommeil ne se produit pas.

Si alors on suspend les mouvemenls du lrembleur,
les vibrations percues cessent tout a coup, sans laisser
aucune sensation. Apre.s q u'on a enlevé le casque, on
éprouve une grande légéreté de la tete.

Chez quelques sujels, il se produil au début des vi­
brations une légere sensalion de vertige. Ce vertige
tres léger esl essentiellement passager.

Un aulrephénoméne, donl il importe delenir compte,
c'est laperception d'un bruit conlinu, du au lrembleur
et qui peut-étre joue un róle dans l'aclion curatrice
exercée par le casque.
Enfn, pendant tout le temps que le casque vibre,

le sujet en expérience n'éprouve aucun trouble psy­
chique et il peut s'entretenir librement avec les per­
sonnes qui l'entourenL.
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Le casque vibrant a élé appliqué chez un assez
grand nombre de malades neurasthéniques; la plupart
en onl éprouvé de tres bons résultats.

Dans la neurasthénie, non seulement l'insomnie,
mais encore lous les aulres phénomimes de dépression,
peuvenl disparailre sous l'inlluence des vibralions.

Dans la neurasthénie, les vibralions du casque
agissent en faisant disparaitre tout d'abord les sym­
ptómes céphaliques, en parliculier les verliges. Cette
marche de I'amélioralion semble bien monlrer que
les vibralions agissent parliculierement sur l'encé­
phale.

La vibration, ainsi pratiquée, doit étre considérée
comme un puissant sédatif du systeme nerveux el la
médication vibratoire a droit de prendre rang parmi
les médications ayant fait leurs preuves.

V. HYGIENE.- Il ne faut pas non plus négliger
l'hygiene.

Le grand air, la bonne alimenlation, voir milme la
suralirnenlation, viendront compléler l'action iL la
fois tonique et sédative des méthodes précédentes.
Neurasténio traumatiquo. • Comme dans tout

élal de déséquilibration du systeme nerveux, il est in­
diqué d'agir vite, si l'on veut avoir quelques chances
de guérison. II semblerait que les cellules nerveuses
déséquilibrées, luxées si I'on veut, par une sorle de
trauma psychique paraissent reprendre d'aulant plus
rapidement et plus sÍlrement leur orienlalion pre­
miere que le choc esl encore plus récent.

B ouchard.

Neurathénie gastrique. Insister surtout sur l'an­
lisepsie gastro-inteslinale et proposer un régime qui a
pour but de satisfaire iL une triple indicalion; il faut
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oblenir que la distension gastrique soit faible, rare
et courte.

Pour répondre a la premire indication, donner une
alimenlation suffisante, sous le plus petit volume
possible. Modérer l'usage de l'eau el parce qu'elle lient
de la place et parce qu'elle dilue le suc gaslrique.
La deuxiéme indication exigera que les repas soient

rares.
La troisiéme est remplie par l'usage d'aliments so­

lides, facilesa cligérer el tres finement divisés pour que
la surface de la digeslion soit plus élendue. Exclure
les alimenls facilement transformables en acide acé­
lique; en conséquence, réduire l'alcool au mínimum el
supprimer le pain ou ne le Lolérer que transformé en
crotte grillée.

Duj ardin-Beaumetz.

Neurasthénie gastriquo. I. 'E'RAITEMEN'T MÉDI­
CAL. - a). Antiseptiques pharmaceutiques. - Dans les
cas moyens :

Salicylate de bismuth ........• ~
Magnésie anglaise. . . . • . . . . . . . aó. 10 gr.
Bicarbonate de sonde .

En 30 cachets.Prendre un cachet achaque repas.
Dans les cas les plus avancés :

Salicylate de bismuth . . •.......
Naphtol a. ••••••••••••••••
Magnésie anglaise. . . .
Bicarbonate de soude •........

10 gr.
0 --
0 ­
{0 --

En 4.0 cachels. - Un cachel a chaque repas.
b). Lazatifs.Prendre, le soir, en se couchant, dans

un demi-verre deau, une cuillerée a dessert de la
poudre suivante : '
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Follicules de séné, passés a l'alcool, ~
en poudre. .. . . . . . • . . . . . . a.a 6 gr.

Soufre sublimé .
Fenouil en poudre. ..........}4a3
nis étoilé en poudre. ...·. f
Creme de tartre pulvérisée......
Réglisse en poudre . . . . . . . . . .
Sncre en poudre .

2
8
25 •

c). Lavagesstomacal et intestinal.- Faire ces lavages
avec de l'eau boriquée il 10 p. 1000, ou avec du naph­
tol al p. 1000. Pour le lavage intestinal, le siphon
est préférable a l'irrigateur.
II. RÉGIME. - Réduire a son mínimum la quan­

lilé de liquide de l'alimentalion.
Pour boisson, ne prendre qu'un verre et demi (300

grammes) d'un mélange de vin blanc léger avec de
l'eau ordinaire ; pas de boissons gazeuses, pas de vin
pur, pas de liqueurs.

N'introduire des alimenls dans l'estomac que lorsque
ce dernier s'est débarrassé du bol alimcnlaire.

Suivre ave rigueur l'hygiéne alimentaire suivante:
Metlre, s'il est possible, sept heures entre les repas.
Si le malade fait trois repas par jour, le premier aura
lieu le matin a sept heures et demie, le deuxieme a
onze heures el demie; le lroisieme a six heures du
soir. S'il n'en fait que deux, le premier aura Iieu
entre dix et onze heures et le deuxieme a sept beu­
res. Ne jamais manger ni boire entre les repas.
Réduire a son minimum la quantité de ptomai'nes

inlroduites par l'alimentalion ; faire préclominer les
eufs, les féculents, les légumes verts et les fruits.

a). Les ufs seront tres peu cuils (creme).
). Les féculents seront en purée (purées de pommes

de lerre, de haricots, de lenlilles, panades, riz, pilles
alimentaires, nouilles, macaroni.



NEUHASTHÉNJE. 1 69

'

ce) Les légumes verts seront tres cuits (purees de ca­
rolles, de pelits pois, salades cuites, épinards).
d) Les fruits seront en compolcs, sauf les fraises et

le raisin.
Si Je régime carnivore esL nécessaire, recommander

les viandcs frés cuiles (viandes braisées, breuf a la
mode, .poulel au riz, volailles en daube).

Défendre le gibier, les poissons, les mollusques, les
crustacés et les fromages faits, ainsi que les aliments
trap liquides, et en parliculier les so upes liquides.
Prendre des soupes épaisses, sous forme de bonillies
au gruau de blé, de riz, de mais, d'orge el d'avoine.

, Comme pain, prendre le pain grillé.
Promenades en plein air, excrciccs musculaires

(gymnaslique de l'opposant, cscrime, ele.) .
III. TRAITEENT HYDROTIIÉRAPIQUE.- Pour di­

minuer l'excilabililé du syslcme nervenx, employer
taus les procédés hydrolhérapiques el en particulier
les don ches froides, prises tous les jours en jet le long
de .Ja colonne verlébrale, et lrés courles. Leur durée
ne dépassera pas quize secondes.

S'il s'agit d'une dame, doucher les pieds avec de
leau chaude.
- Aprcs Ja douche, friclions seches énergiques, avec
un gant de crin.
II faul elre lrés prudenl á l'égard de l'usage des

eaux minérales; cependant, chcz les dilalés qui onl Je
la congestion du foie (ce qui est tres fréquenl), et
dont les garde-robes sont lrés acides, les eaux de
Vichy sonl favorables; mais, le plus ordinairemenl,
l'hydrolhérapie bien appliquée peut suffire.

IV. MASSAGE. Le massage doit comprendre
deux parties: le massage des muscles de !'abdomen
el le massage de l'eslomac. Pour le premier, faire
d'abord un effleuragc des muscles obliques, suivi de
quelques malaxalions lentes el superficielles el de

10
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quelques hachures ; ensuite procéder au massage de
l'estomac. Pour cela, apres avoir délimil6 l'eslomac
produire avec la paume d'une main ou des deux
mains, des pressions d'abord légeres, puis de plus en
plus forles, qui vonl de la grosse tubérosilé de l'esto­
mac vers le pylore; puis s'efforcer de saisir l'estomac
et de le malaxer, en poussanl loujours la masse ali­
menlaire dans le pylore; enfn, terminer la séance,
qui ne doil pas durer plus d'une demi-heure, par un
massage de l'inlestin et surlout du cólon.

V. ELECTRICITÉ. - Nous croyons moins á l'effica­
cité du traitement par l'éleclricité, celte mélhode agit
tres peu contre la dilalation et pas du lout contre les
troubles qui en sont la conséquence.

Jules Simon.

Noursthénie des enfants. Faire des onctions
aec

N• l. Teinture de noix vomique
Huile camphrée.......

No 2. Strychine.......
Axonge .

Prescrire :

Slrychnine , .
Eau distillée ...•........

gr.
15 -
50 centigr.
30 gr.

1 milligr.
20 gr.

Au débul, donner II goutles; aller jusqu'it XX
goulles.

Luys.

Injections sous-cutanees contre la neurasthénie :
Phosphate de soude neutre. . . . . . 2gr.
Eau distillée. . . . . • . . . . . . . . . 100 -
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Injecler un gramme par la méthode sous-cutanée

(Brown-Séquard).
Le phosphate de soude neutre est supérieur aux

liquides organiques. Une seule injeclion suffit pour
réveiller immédialemenl la vilalilé; les forces,muscu­
laires reviennent immédiatement, l'appétit renait, l'es­
prit s'éveille. Ces bons eITels persislent plusieurs jours
el il faul renouveler l'injeclion plus ou moins souvent,
selon la dépense de l'individu.

Gonstantin PauL

La neurasthénie esl un épuisemenl nerveux.
Elle peut étre physiologique a la fin de lavie, lorsque

la morl survient dans un grand ilgé sans maladie; c'esl
la fin naturelle , malheureusement trop rare.

La neuraslhéniemorbide esl produilepar un épuise­
ment des forces nerveuses, ne permettant plus au sys­
teme nerveux de se recharger de forces nouvelles
sul'fisantes pour les dépenses journaliéres de la vie.

La transfusion nerveuse provoque la production de
nouvelles forces nerveuses.

Nous avons lraité un cerlain nombre de malades par
des injeclions de substance nerveuse dans le lissu
cellulaire sous-culané. Nous faisons une solulion
glycéro-aqueuse au 1/10 de substance grise de cer­
veau de moulon et nous la stérilisons par lacide car­
bonique sous pression dans l'appareil d'Arsonval.
lnjeclée dans le tissu cellulaire sous-cutané, a la

dose de5 centimtres cubes, cetle solution est parfaite­
ment tolérée et ne provoque aucune réaclion, ni locale,
ni générale. Cen'est qu'exceptionnellementqu'il sepro­
duit un peu d'engorgement lymphalique, qui disparait
en général en rois ou quatre jours, sept au plus.

Les régions qui paraissenl les plus favorables aux
injections;sont les régions oü le tissu cellulaire est le
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plus láche, c'est-á-dire les flancs et la région lom­
baire.
Sur plus de deux cenls injections aseptiques pra­

tiquées sur douze sujels, il n'y acu ni abces ni puslule
acnéique.

Le premier bénéfice de cette transfusion est de
donner un peu de sommeil, condition nécessaire pour
la transformation des forces alimentaires en forces
physiologiques.
Le malade senl une légere chaleur pendanl qualre

iL cinq minutes, raremenl plus, et c'est lout.
Les malades ressenlent unesensation de force et de

bien-étre, qui leur donnela conscience qu'ils ont a leur
disposition une somme de forces qu'ils n'avaient pas
auparavant. ·

L'amyosthénie el l'impolence musculaire diminuent
rapidement; la preuve,c'est que les malades peuvent
bienlót marcher beaucoup plus longtemps saos se
fatiguer.

Les douleurs vertébrales et l'hyperesthésie spinale
disparaissenl au bout de quelques injections. Mais,
dans l'ataxie, on voit les douleurs fulgurantes dis­
paraltre; il en est de méme de la céphalée neurasthé­
niquc et de l'insomnie.
L'impotence fonctionnelle du cerveau disparait a

mesure.
Les forces reviennent le plus souverit dans le méme

ordre. D'abord l'émotivilé diminue, ensuile les sens
se réveillent, enfin l'iatelligence se développe.

Les malades prennent de l'appétit, leur nutritíon
s'améliore, et s'ils sonl préalablemcnt dyspepliques,
comme les chlorotiques, la nulrilion se fait mieux.

Une chose a remarquer, c'est l'heureuse influence
de la transf'usion nerveuse sur la force du ccur. Enfin
quand l'organisme a repris son équilibre, la virililé
reparait comme complément de la guérison.
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Alors la lhérapeutique ordinaire redevient active'

quand elle n'agissait pas auparavant.
On a, dans l'injeclion sous-cutanée de substancc

grise cérébrale, un vérilable luniquc névroslhénique
comme disait Trousseau. "

Le neurasthénique est un malade dont le systéme
nerveux conslilue un accumulalenr impossibleachar­
ger.
Pendanl tout le lemps que dure la neurasthénie, Je

malade a beau manger, iI ne peul lransformer ses
alimenls en forces donl il aura la libre disposilion. Au
moindremouvement, les forces intellectelles et autres
sont épuisées.

L'injection nerveuse permet cetleutilisation des ali
menls el Ieur assimilation sous celle forme. L
teme nerveux devienl un condensateur qui p
charger, el le malade acquiert une somme de fu
donl il peut disposer a son gré.

Mais c'est bien la force nerveuse qui se dévelop
la premiere el permcl la marche et le travail intelle
tucl. Les lissus augmenlent de poids, muis le sangn
s'enrichit que plus lard.

L'injeclion sous-culanée de substance nerveuse
améliore et guérit meme les neuraslhéniques beau­
coup plus rapidemenl que ne le fonl les moyens em­
prunlésala matiremédicale :fer, arsenic, phosphates,
opium, alcool, etc. Son aclion esl plus rapide et plus
sre que celle de I'hygiene seule, de la suggestion,
de l'ovariotomie el meme de l'éleclricilé.
orasthénie cardique. Elle est le résullat du

surmenage mondain, de la vie active, de la fatigue cé­
rébrale ; elle se lraduit par des palpilalions violentes,
survenanl a la suite d'émotions légeres el nécessile
une lhérapeutique spéciale.
I. 'TRAITEMENT. L'hydrothérapie est le remede

souverain, mais encore faut-il l'appliquer suivanl
0.
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certaines regles : les bains de riviere, non plus que
l'hydrothérapie froide ou les bains de vapeur, ne sont
pas tolérés; ce sont les bains frais 28 ou 30°, d'une
durée d'une a cinq minutes et suivis d'une friction
vigoureuse et d'une promenade, qui donneront les
meilleurs résultals.

La gymnaslique ne doit elre recommandée que si
elle esl praliquée sans effort; le massage est préféra­
ble.

L'électricilé ne doit etre employée qu'avcc réserve:
les courants continus amenent la disparition des points
douloureux, lorsqu'on a soin de placer le póle positif á
Jeur niveau.

II. HYGINE. - Le régime alimentaire demande
une certaine surveillanée; les malades doivent manger
lenlement, peu á la, fois, et multiplier les repas; les
farineux el les féculenls seront pris!en pelile quan­
tité; les viandes blanches seront prescrites durant un
lemps assez long .
.L'alcool et le tabac seront défendus, et la sieste

apres le repas ne sera pas permise.
Les bords de la mer ne conviennent pas aux mal ades

alteinls de neurasthénie cardiaque, pas plus que les
altitudes élevées, dans les monlagnes; il faut leur
eonseiller le séjour dans des vallées ombragées, á
l'abri des vents.

Huchard.

Neurathénio grippale. S'il y a dépression
physique, intellectuelle el morale, comba tire de bonne
heure cet état asthénique. non pas en prescrivant les
arsénicaux et les ferrugineux, qui n'agissent que len­
tement, mais en imposant au'systéme nerveux cérébro­
spinal une médication tonique :

1o Les préparations de strychnine, sons forme de
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sulfate, de 2 a 3 milligrammes par jour; ou d'arsé­
niate, de 3 a granules d'un demi-milligramme.

Dans les cas graves, injections sous-cutanées de
sulfate de strychnine,, d'.aprés cette formule :

Eau distillée ... . . . . . . . . . . . . \O gr.
Sulfate de strychnine.. . . • . . . . i centigr.

Faire 2 a 4 injeclions par jour.
2° Les préparalions de cal'éine, employées a l'inté­

rieur d'apres celle formule :

Benzoate de soude . . . . . . . . . . . ~ ..
Caféine................... iá2 gr.

Pour huit cachets. - Qualre cachets par jour.
Il est préférable de recourir aux injeclions sous-cu-

lanées de caféine, d'apres la formule suivanle:

Caféine. . . . . . . . . . . . . . . . . . gr.
Salicylate de soude . . . . . . . . . 3 -
Eau distillée. . . . . . . . . . . . . . G -

Chaque seringue de Pravaz contient 4O centi­
grammes de caféine. Injecler six a huit seringues par
jour; dans les cas graves, ajo u ter les injections d'éther.

3° Les préparations au phosphore : les phosphates,
de 4 a 6 grammes par jour et le phosphure de zinc,
de 2 a 3 granules de milligramme par jour.

AIgies centrales des neranthénique. Le mol
algie veut dire douleur. Les algies peuvent exister
sans lésion des org:mes et etre puremenl imaginaires,
chez les neurasthéniques.

Ces algies neurasthéniques se caraclérisent par des
douleurs vives a exacerbations, a siége tres variable,
ne suivanl pas le trajet des nerfs, n'augmentant pas
par la pression et rebelles a toutes les médications.

Si l'hypocondrie est la maladie des idées fixes, la
neurasthénie local e est la maladie des sensations fixes.
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Ces algies peuvent simuler une maladie d'organe. On
les a observées dans la région de l'ovaire.

Dans quelques cas, les neurasthéniques, étant de
grands hyperchlorhydriques, éprouvent de violentes
douleurs it l'estomac et a !'abdomen.

Le traitement doit étre médical ; sans doute la thé­
rapeutiqueestsouvenl impuissanle; mais, oulre qu'elle
ne fait courir aucun risque aux malades, on sait que
nombre demutilalions chirurgicalesn'onl pas empeché
le retour de ces douleurs.
Comme traitement, il faut chercher: 1 ° it forlifier, a

lonifier les malades, a améliorer leur étatgénéral; 2
calmer les malades.
Pour remplir la premire indication, se servir d'in­

jections sous-cutanées avec5 ou iO grammes de sérum
artificiel, d'apres la formule suivante (formule modi­
fiéede J. Chéron, qui a déjá ulilisé ces injeclions chez
les neuraslhéniques):

Eau stérilisée .. . . . . . . . . . . .. 100 gr.
Phosphate de soude pur . . . . . . . 10 -
Chlorure de sodium pur . . . . . . . 5 -
Sulfate de soude pur.. . . . . . . . . . . 2 - 50
Acide phénique neigeux. • . . . . . . 50 centigr.

Ces injections, qu'il faut faire profondément, sont
peu douloureuses. 11 faut les pratiquer lous les jours
ou tous les deux jours.
Pour calmer, employer l'électricité et pulvériser du

chlorure de méthyle sur le trajet de la colonne verté­
brale.

l\lalheureusement ces divers moyens ne sont pas
toujours suffsanls pou triompher de cet élat.
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Chéron.
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Serum artificiel.

Prescrire :
Sulfate de soudechimiquement pur.
Phosphate do soude pur .
Chlorurc de sodium pur .
Acide phénique neigeux. ........
Eau distillée bouillie , ..

10 gr.
5 ­
2­[ ­
00 ­

Legendre.

Pilules névrosthéniques et antispasmodiques.

Arséniate de strychnioe .
Exlrait de helladonc .
Valérianate de quinine .
Valériaoate de zinc .
Extrait de geotiaoe .

1 milligr.
i centigr.
5

!O
Q. s.

Pour une pilule. 3 it 5 par jour, en trois fois.

Paul Blocq.

Toponlgio. La topoalgie est une sorte de neuras­
lhénie locale. On constate une douleur flxe, localisée
dans une région variable, mais en rapporl avec un
districl bien délimité.
Pour calmer, la faradisation loco dolenti, á l'aidc du

balai électrique, donne de bous résultals.



178 NÉVRALGIES.

NÉVRALGIES.

Bouchard.

Pour produire la réfrigéralion locale, appliquer un
tampon de cuate et de bourre de soie, trempé dans
du chlorure de méthyle (étber méthyl-chlorhydrique).

· Comme moyen analgésique, l'applicalion du tampon
est aussi el'ficace que Je jel du siphon.

On peut aussi se servir d'un pinceau, ce qui permet
de localiser J'aclion d'une maniére tres précise.
Par ce procédé, la douleur cesse dans des cas de

1U!vralgies intercostales, de torticolis, de douleurs mus­
culaires, de lumbagos, de névralgies dentaires, de crises
gastriques d'origine tabétique, de coliques de plomb.

Charco t.

I. TRAITEMENT INTERNE. Prescrire :

Phénacétine. . . . . . . . . . . . . . . • 50 centigr.

Pour un cachet.
II. MASSAGE. Recommander le massage. C'esl

ainsi qu'on a guéri cerlaines névralgies cervico-bra­
chiales, sciatiques, ou du nerf de la cinquieme paire.

D'ailleurs, le massage n'est, en pareils cas, que l'ap­
plication d'un besoin instinctif; car on sait que les
malades cherchent d'eux-memes a calmer les douleurs
névralgiques violentes, en exergant des pressions for­
tes sur les points douloureux. La maniere d'opérerest
variable suivant les cas; en général, pour amener
l'engourdissement de la douleur, il faut recourir a des

. moyens un peu violenls : pélrissages énergiques, fric­
tions, effleurages rapides sur toute l'étendue du nerf,
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lorsqu'il esL facilement abordable, comme le grand
nerf sciatique, par exemple.

Il y a contre-indicalion au massage dans les né­
vralgies par compression, ou d'origine centrale.
III. TRAITEMENT ÉLECTRIQUE. Dans certains

cas rebelles de névralgie du ncrf scialique, qui avaient
résisté pendant des années a tous les traitemenls, on
a vu souvenL le massage, associé á l'électrisation,
produire des résultats surprenants. Les courants con­
linus sont surtout indiqués (Regimbaud); on applique
le póle négalif sur le tronc nerveux et le póle positil'
sur fa région parliculierement alfectée, et onagit avec
des couranls de moyenne intensilé.

Les vibralions du casque vibrant se lransmetlent a
toate la tete et memeauxparties supérieures du tronc ;
il est donc indiqué de soigner par le casque les né­
vralgies qui occupenl ces régions.
En effet, des cas de né.vralgic faciale tres rebelles

ont cédé a l'emploi de ce mayen. .
De meme on a vu disparallredes névralgies cervica­

les et lhoraciques. . ·
NNévralgie pelviennes. Il est aussi illogique

d'enlever, chez un hystérique· mil.le, le lesticule ou la
peau du scrotum, si·ges de sensations douloureuses,
que d'enlever, chez une femme, une zone hysléro­
gime quelconque ou un ovaire hypereslhésié. La théo­
rie sur Iaquelle les opérateurs s'appuient esl l'ausse;
leur pralique est mauvaise et immorale.

Germ ain Sée.

Injeclions hypodermiques avec :
Antipyrine . . . . . . . . . . . . .
l:hlorhydrate de cocaine. . . . . . ..
Eau distillée •

Injecler une seringue entiere.

10 gr.
l5 centigr.
10 gr
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Félix Guyon.

évrnlgies do la veio. Les malades sont que]­
quefois soulagés par le passage d'un instrument mé­
tallique.

Jaccoud .

Névrnlgio ciatique.-I. 'TRAITEMENT EXTERNE. -_
Repos absolu, quelle que soit l'acuité de la douleur,
pour prévcnir l'impotence du membre, conséculive a
la névrile, qui succede souvenl a la congestiondu nerf,

Des le débul, venlouses scarifiées, au-dessous du
pli fessier, dans le creux poplité, au mollet.

Injeclions hypodermiques de morphine, si les dou­
leurs sont trop intenses.

Si les venlouses ne soulagent pas, ou sont conlre­
indiquées par l'anémie du malade, appliquer ga et la,
sur les poinls douloureux du membre, de grands vé­
sicaloires á répélilion ou bien des vésicatoires á lon­
gues bandes, recouvranl la parlie poslérieure et laté­
rale externe du membre.
II. TRAITEMENT INTERNE. - Si la sciatique est d'o­

rigine rhumatismale, prescrire le salicylate de soude,
pendanl trois jours, la dose de 4 á 6 grammes par
jour.

En cas d'échec du salicylale, prescrire la quinine a
hautes doses, de préférence le bromhydratede quinine
la dose de 1gr,50 a 2 grammes; et conlinuer ainsi,

tant qu'il ne se produit pás de phénomenes physiolo­
giques trop pénibles. Dans ce cas, suspendre un jour
ou deux; puis recommencer.

Si la maladie ne cede pas, insister sur la médication
topique.

Dans la sciatique chronique, recourir a un mélange
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d'iodure et de bromure de polassium, 3 it 4 grammes
de chaque par jour, dissous dans un seul véhicule.
. Si le trailement échoue, pulvérisations avec le chlo­
rure de méthyle. Mais s'cn servir avec prudence, pour
éviter les escarres et les ulcérations.
llains de vapeur simples ou lérébenlhinés.

Hayem.

évralgio faeialo. Tous les agenls et procédés
capables d'agir sur le phénomene douleur ont élé tour
u tour préconisés ou essayés : procédés de révulsion,

· injections sous-culanées diverses it effet local ou a ef­
fet local et général, administration de calmanls per
os, électrisalion, opéralions chirurgicales.
I. 'TRAITEMENT EXTERNE. -- Les procédés de ré­

vulsion, tels que l'emploi du froid, les applications
de vésicaloires, les pointes de fcu, réussissent peu
dans la névralgie faciale.

Les injeclions sous-cutanées de morphine ou d'un
mélange de morphine et d'atropine produisent des
elfets insuffisanls ou trop fugitifs. Elles sont rapide­
menl suivies d'un élat fucheux d'accoulumance. On a
vanlé les injections de chloroforme pur, mais elles se
sont montrées infideles el ont été abandonnées. Les
injections d'antipyrine réussissent rarement. Au con­
traire, la galvanisalion des poinls douloureux comple
de nombreux succés.
II. TRAITEMENT INTERNE. - La névralgiedu triju­

meau est particuliérement justiciable de la médica­
lion interne. L'administration des médicamentsper os
peut, du reste, etre combinéeavec l'emploi des moyens
ex ternes.

Les plus recommandables parmi les médicaments
proprement <lits, sont: la quininc, l'aconiline, J'acéla­
nilide et l'exalgine.

LErEnT.- Systéme nerveux. 1l
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La quinine réussit surlout lorsque les paroxysmes
douloureux se montrent a des intervalles réguliers
Elle peut étre associée a d'autres nervins, et, en mai
liculier, á l'aconiline. Les effels de la quinine sont sou­
vent tres favorables, et comme l'usage de ce médica­
ment peut etre continué longlemps, on obtienl fré­
quemment des guérisons réelles.

L'usagc de l'aconitine est aujourd'hui limité pres­
que cxclusivcment au lrailement de la névralgie fa­
cialc. Elle s'est montrée t'réquemment el"ficace dans la
forme grave de cette névralgie (épileptiforme de
Trousseau). Quand on prescrit l'aconitine, il fo.ut ac­
co:·der la prél"érence au ¡nitrate d'aconitine crislal­
lisé, qui doit, il ne faut pas l'oublier, clre prescrit á

. doses progressives par quart de milligramme.
L'acélanilide et l'exalgine ont également donné des

succes, mais leurs elfets sont le plus souvent trap pas­
sagers.

Dans un cas de névralgie grave du lrijumeau, nous
avons prescrit, en plusieurs prises, 2 a 3 gr. d'exal­
gine dans les 2 heures :

Exalgine. . . . . . . . . . . . . . . . . 2 gr. 50
Alcoolat de menthe . . . . . . -15 -

Dissoudre et ajouler :
Sirop. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 50 gr.
Eau 105 -

Névralgies des memores et du tone. - [. '['RAI­
TEMENT LOCAL. Pour calmer les donleurs, les
agenls locaux se placent en premiére ligne. Ils com­
prennent d'abórd tous les moyens révulsifs :

Il y a quelques années, on employait surtout les
vésicaloires el les pointes de feu.

Aujourd'hui, on donne généralemenl la préJ'érence á
la révulsion produite par le froid. Le meilleur moyen
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de provoquer une réfrigéralion efficace est assurément
Je stypage; tres. souvenl il a produit non seulemenl un
effet calmant, mais encore et á lui seul la guérison
définilive. Mais le chlorurc de méthyle n'agit peut­
élre pas seulement par le froid qu'il provoque. Il csl
possible qu'il pénélre jusqu'aux extrémités nerveuses
et7 les impressionne utilement.

II ne faut pas lrop dédaigner les vcnlouses scarifiécs,
qui rendent des services dans les névralgies rhuma-
tismales récenles á forme congestive. ·

C'est encore parmi les m&mes moyens qu'il faut
ranger les applicalions locales de chloroforme.

Les applicalions locales, á propremenl parler, sé­
dalives et calmantes, sonl parliculiéremenl indiquées
lorsqu'on doit produire une action modérée, mais
so u tenue, circo ns lance qui se renconlre habiluellemcnt
dans les alfections douloureuses diles symplomaliques.
II. TRAITEMENT INTERNE.- Parmi les agenls

usités en pareil cas, il faut citer l'opium et ses al­
caloides.

La morphine est le plus souvent emp loyée. Voici
quelques formules qui se rapporlent á son usage :

Glycérolé pour onctions :
Glycérolé d'amidon........... 60 gr.
Chlorhydrate de morphin...... I­

Collodion:
Collodion élastique..... . . . . . :rn gr.
Chlorhydrate de morphine. . . . . . i -

Mouches calmantes :
Opium ou chlorhydrale de morphine, incorpore a

une solulion d'ichlhyocollc au 30e, étendue sur du
taffelas noir.

Teinlure d'iode morphinée :
Sulfate de morphiue. . . . 2 gr.
Teiuture d'iode....... . . . . . . . . .. . . . 5
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Les préparations de solanées vireuses, employ6eg
topiquement, exercent une action calmante évident.
parmi elles, on doit mentionner l'extrait et la teinturé
de belladone.

Cilons encore le camphre, le menthol, la cigue
les préparations cyaniques. ''

Les applications lopiques de vératrine produisent
aussi, dans certains cas, un bénéfice réel. On peut
en outre prescrire des onctions avec la pommade sui­
vanle :

Axonge .
Vératrine..·············

8 gr.
A0 á 20 centigr.

Le gaz acide carbonique jouit de propriétés anal­
gésiantes qui peuvent facilement étre mises a conlri­
bulion. On fait fréquemment usage <le ce gaz dans di­
verses stations thermales; en parliculier, les douches
ulérines d'acide carbonique ont un effel calmanl
évident.
II faut user avec prudence des topiques contenant

des subslances toxiques, car l'absórption cutanée
peut étre le point de départ de phénomenes d'empoi­
sonnement.

La méthode endermique esl peu employée et son
usage esl limité a quelques cas spéciaux.
La méthode hypodermique est indiquée dans tous

les cas, mais le danger de la morphinomanie esl lel,
qu'on a cherché de tous cótés uu agent capable de
remplacer la morphine dans les injections sous-cu­
tanées.
Jusqu'il présent, rantipyrine est le meilleur de ces

succédanés.
On peul aussi employer la théine :

Théine.......·...·....·.·a1gr.
Benzoate de soude í
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Chlorure de sodium . . . . . .....
Eau distillée...............
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5 centigr.
10 gr.

Un liers de seringue représente 3 centigrammes de
théine. Cette dose peut étre renouvelée plusieurs fois
par jour,
Névralgie rhumtismle. - Elles seronl com.

ballues a I'aide delaquinine ou du salicylate de soude.
óvralgiesymptomatique, névrito, comprension

dcH ncrrs. - Choisir de préférence l'anlipyrine et
acétanilide.

Dieulafoy.

Névralgie du triJumeau . - [, TRITEMENT IN­
TERNE. Prescrire la quinine.

L'aconiline a ladose de 1/2 milligrammepar jour el
successivement portée a la dose dea 5 milligrammes,
donne de bons résullals.
Prescrire le chloral:

Sirop de chloral. . . . . . . . . . . . . ~
Sirop de morphine. . . . . . . . . . . . 30 gr.
Eau distillée de tílleul. .
Eau de íleurs d'oranger. . . . . . . . 10 -

Une cuillerée a bouche, loules les 3 heures.
Le sirop de Follel (chaque cuillerée a bouche con­

lient i gramme de chloral) donne de bons résullats.
Conseiller I'anlipyrine, soiJ, en polion (2 u 4 ¡;rammes

par jour), soil en injeclions sous-culanées (1 a 2
grammes).

Le bromure de polassium el tous les bromures u
doses élevées donnent de bons résultats.
II. TRAITEMENT EXTERNE, - Les injeclions sons­

cutanées de morphine éloignent ou allénuenl les ac­
ces el peuvenl devenir un moyen curalit'; on injecte
lous les jours 2, 3, centigrammes dechlorhydrale de
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morphine el chez cerlains malades, la lolérance de­
vient telle qu'on arrive injecler des doses énormes

III. TRAITEMENT ÉLECTRIQUE. - L'application de
l'éleclricilé doit étre tentée; on fait passer, pendant
quelques minutes, un courant continu de iO a f2
éléments, le póle négalif étant placé a la sortie s
tronc nerveux et le póle positif il la périphérie du
nerf (Onimus).
Nérlgio facialo épileptiformo. La réseclion

du nerf, quand la branche douloureuse est accessible,
a plusieurs fois été lentée, mais la guérison n'esl sou­
venl que temporaire el la névralgie reparait dans le
segmenl central du nerf.

Névralio facinlo d'origine syphilitiquo. - La
syphilis peut, par différenls mécanismes, produire la
néralgie faciale, auquel cas le traitement spécifique
doil lllre aussitót institué.

Néralgio facialo d'origine palustre. La quinine
est indiquée.

Debove.

Traitemenl de la cause (anémie, impaludisme, etc.).
lnjeclions de morphine, anlipyrine, quinina.
Vésicaloires.
Électrisalion : courants conlinus.
Hydrolhéi:'apie, massage.
Névralio ciatique. Pulvérisations d'éther, de

chlorure de méthyle, sur le trajet du nerf, pendant 5
secondes au plus.

Le malade éprouve une sensation de bru.lure ; la
peau blanchit et durcit.

· Renouveler l'applicalion une ou deux fois, a deux
jours d'intervalle.
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E. Besnier.

187

Les injeclions de chloroformc ne causentni accidenl,
ni douleur vive, ni phénomene ph_ysiologique appré­
ciable; on a tous les avantages de l'injeclion de mor­
phine sans avo ir aucun des dangers du morphinisme
aigu ou chronique.

11 faul enf"oncer la canule seule, s'assurer qu'elle
n'est pas dans une veine (absence de sang), qu'elle
est bie_n au centre de la couche cellulo-adipeuse sous­
cutanée (mobililé de lacanule), puis adapter laseringue,
el injecter une seringue ou une demi-seringue de
chloroforme bien pur.

Dujardin-Beaumetz.

I. 'TRAITEMENT ANALGÉSIQUE. Administrer les
médicamenls anlilhermiques analgésiques.
Injections de morphine, paraldéhyde, chloral, aco­nit, acétanilide, phénacétine, exalgine, antipyrine.
Alcoolature de racines d'aconit, gelsemium, gelse­

mine, piscidia erylhrina.

Teinture de piscidia. . . . . . . . . . . iO gr.

X gouttes, a prendre 5 fois par jour.
II. TRAITÉMENT RÉVULSIF . - Caulérisalion, pointes

de feu, acupuncture, éleclropuncture, aquapunclure.
Injeclions de chloroforme, d'éther; injections avec

un liquide irrilanl sur le trajet du nerf malade (sulfure
de carbone).

Vésicatoires pansés a la morphine (0,01).
III. HYGIENE THÉRAPEUTIQUE. - Massage, hydro­

thérapie, électrothérapie, courants continus.



188 NÉVRALGIES.

IV. TRAITEMENT CHIRURGICAL. Elongation des
nerl's, névrolomie, névreclomie.
V. METALLOTIIÉRAPIE.- Application de plaques,

bracelets, anneaux el chaines.
Nvralgie ewentiellos, nóvralgiows ymptoma­

tiques, douleurs ful;urantes des tabétiques, dou­
lours do Pangor pectoris, douleurs par compres­
sion. - Contre l'élément douleur, quelle que soil son
origine, l'exalgine esl tres active.
Si cclle combinaison mélhylée élait plus soluble,

elle devrait occuper le premier rang, parce qu'elle est
plus active et qu'elle ne produit jamais d'éruption.
Rester dans des doses faibles : 25 centigrammes par
exemple, renouvelés deux fois parjour. En raison de
son insolubililé, la donner en potion alcoolisée. :

Exalgine .
Alcoolat de mélisse .

2 gr. 50
0­

Faire dissoudre et ajouler :

Eau de tilleul. . . . . . . . • . . . . . . . . 120 gr.
Sirop de lleurs d'oranger. . . . . . . 30­

Une cuillerée a bouche a prendre malin et soir.
Si le malade ne peut supporter le goüt de lamélisse,

faire usage de la formule suivante :

Exalgine •..................
Teiuture de zestes d'oranges .....
Sirop d'écorces tl'oranges ameres .
Eau .

2 gr. 50
5

30
120­

Chaque cuillerée a soupe de chacune de ces deux
polions contienl 25 centigrammes d'exalgine; pres­
crire une cuillerée, matin el soir. La leinlure et l'al­
coolat ne servent qu'a dissoudre J'exalgine, el c'esl la
premiere chose a faire dans lapréparation, avant d'a­
jouter les autres excipienls.
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En cachets médicamenteux, l'administration est

plus facile, mais I action est moins n-rande · l'élat de
solution du médicament augmente sápuissánce.

On peut aussi prescrire :

Extrait fluid de Piscidia Érythrina. 15 gr.
Sirop d'écorces d'oranges. .. . . . . 250­

3 a 4 cuillerées a bouche.
Injections hypodermiques avec :

Sulfate d'atropine . . . . . . . . . ¡ centigr.
Chlorhydrate de morphine. . . . . . JO
Eau de laurier-cerise. . . . . . . . . 20 gr.

Névralgies fugaces dos hytériques et des nenurna­
tnxlqucs. - Laphénacétinc, insoluble, mais non toxi­
que a cause de celle insolubilité meme, se monlre
surtout un bon médicamenl. C'cst aussi un bon anal­
gésique.

Donner par jour un ou deux cachels de 50 cenli­
grammes á l gramme, sans redouter l'intoxicalion.

La paraphénacétine ne provoque pus la cyanose et
les éruptions causées par l'antipyrine et l'acélani­
lide.
Névrlgies do la faeo. - Aconiline cristallisée Du­

quesnel, 1/2 milligramme toutcs les 4 heures.
Sulfate de quinine, quand la maladie est intermit­

tente.
Gelsemioe, sulfate de cuivre ammoniacal (Féréol),

applications externes de menthol, opium, morphine,
acétanilide, antipyrine, phénacétine, exalgine, sulfate
de quinine, monochloral, anlipyrine ou hypnal.

Courants continus. Ne pus dépasser 2 3milliam­
peres. Se servir de rhéostals et inlerposer dans le
courant une certaine résistance pour éviter les phos-

11.
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phenes. Le póle positif est placé sur Je point dou­
loureux.

Névralgies congostiven. Prescrire l'antipyrine.
Eviter la morphine, qui produit l'excilation de la

moelle et du cerveau.
Nérlies dentaires. Prescrire ;

Acétnnilide . 1 gr. 50.

En 3 cachels médicamentcux, a prendre dans les
21' heures.
Nénal¡;ic scintiquc. - Térébenlhine, acide sali-

cylique, opium.
Médication révulsive, sous toutes ses formes.
Pulvérisalions de chlorure de mélhyle.
igraino. -- Aconiline, morphine, caféine, guara­

na et paulinia, élhoxy-caféine (Filehne), anlipyrine,
acélanilide, phénacéline, hydrothérapie.

Cadet de Gassicourt.

Prescrire :
Cinchonine...................•
Sulfate de morphine .
Café faiblement torréfié .
Eau bouillante .
Su ere .

1 a 2 cuillerées it bouche.

0 centigr.
30 ·
950 gr.
350
700

Mauriac.

NéraIgies syphilitiquos. Prescrire :

Poudre d'iodoforme .
Extrait et poudre de gentiane .

1 gr.
Q. s.

Faire 20 pilules. - Prendre 23 pilules par jour.
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Huchard.

Polion avec :

Teinture alcoolique <le Piscidia f:ry- ¡
thriua. . . . . . . . . . . . . . . . . . . áa oo ~r

Teintnre de Viburnum prunifolium. - 0
•

Prendre 4.0 a 50 goul.les, dans les 2 heu res.
li'riclions avec :

Alcool camphr6 .
Alcoolature de genicvrc .. : .
Alcoolat de lvande...... , .
Chloroforme .
Teinture d'opium.......·

{a4 set.
60­

{aa Is­
Frictionner avec une flanelle.
évralgie de listhmo du goier on angino né-+

vrargique.- Le traitement doit s'adresser plutót a
l'élémenl névralgique qu'á l'élémenl inílammaloire.
Dans ce bul, on fail prendre le malin, it une heure
d'inlervalle, lrois pilules conlenant chacunc :

Sulfate de quinine......... .. . . . . 20 centigr.
Exlrait de raciue d'aconit....... 1 -

Si les doulcurs névralgiques sonl rcbelles, onadmi­
nislre, lrois fois dans lajournée, a 2 ou 3 heures d'in­
tervalle, un cachet de Qgr,25 centigrammes de brom­
hydrale de quinine, en associant a chaquc cachet, un
granule d'aconitine d'un quart de milligramme.
On Louche le fond de la gorge, trois ou qualre fois

par jour, avec un pinceau trempé dans le mélange
suivanl :

Glycérine neutre .
Chlorhydrate de morphine .. , .
Essence de menthe .

!Ogr. .
10 ceotigr.
IV gouttes.



192 NÉVRALGIES.

J. Gheron.

Névralgie pelvionnos. A la fureur opératoire
actuelle, il faut opposer le traitement médical, patient
et sagace, fréquemmenl suivi de résultats curalirs
complels et rapides.

I. TRAITEMENT GENERAL.- Dansles casdecegenre,
il faut proscrire Ja morphine, car il s'agit de malades
qui deviendraient presque a coup sur morphinoma­
nes, ce qui ne ferait qu'aggraver la siluation.
Presque toujours larthritisme esl plus ou moins

en cause : les lriclions seches, les bains slimulants ou
révulsit's, les liniments anlinévralgiques, les salicyla­
Les lrouvenl alors leur indication.

Si c'est l'hystérie qui domine, le lrailement moral,
l'hydrothérapie, les valérianales, les vieilles pilules de
Méglin, l'électricilé statique, etc., seronl a uliliser.

Si l'on a affaire a une neurasthénique, le régime ali­
mentaire, Je rilglement de vie (au point de vue du re­
pos el de l'exercice gradué), le massage général, l'é­
leclrisalion, les transl'usions hypudermiques, cons­
Lituent le point capital.
II. TRAITEMENT LOCAL. -En cas d'adhérences pel­

viennes, le massage est un admirable moyen; il f'aut
y ajouter les injeclions chaudes, les pansements dé­
congestionnants.

Mais, si on ne Lrouve aucune lésion locale, la logi­
que veut qu'on laisse tranquilles les malades, loin de
songer a les chatrer.

Paul Segond.

Élongation des nerfs, névrotomie, névreclomie.
Métallothérapie.
Bains sulfureux. Douches.
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Eaux minérales : Bourbon-Lancy, Ussat.

Campenon.
Névrnlgie do la taco. - Paire une pulvérisation de

chlorure de mélhyle sur la joue et la levre, apres
avoir protégé le globe oculaire. Faire le stypage sur
les points sigalés, l'aide d'un petit tampon de co­
lon hydrophile, porté sur une baguelte et chargé de
chlorure de mélhyle.

Appliquer le lampon sur lamuqueuse buccale, jus­
qu'a ce que celle-ci prenne un aspect parcheminé.

Letulle.

Névralgios utérines. - Injeclions vaginales avec
Atipyrine. . • . . . . . . . . . . . . . . 5 gr.
Acide boriqne. . . . . . . . . . . . ·· 0 ­

Pour un paq uet.

Ghaput.

Lorsqu'une névralgie est rebelle au traitement mé­
dical et qu'il n'existe pas deconlre-indicalion formelle,
employer les moyens chirurgicaux.
Pourles nerfs mixtes a fonclions sensilivo-molrices,

les sections nerveuses du lronc sont contre-indiquées
á cause des paralysies qu'elles comportent; on se
conlentera de l'élongalion.

Les nerfs exclusivement sensitifs comportent sur­
tou la réseclion, bien supérieure a l'élongation.
Névralgio eiatiquo. - On exécutera ['élongation

sous-culanée, en faisant fléchir fortemenl la cuisse
sur le bassin, pendant que lajambe esl maintenue en
exlension. Les autres nerfs seront abordés par une in­
cision, isolés á la sonde cannelée, chargés sur le cro­
chet dynamométrique de Gillette et élongés,

193
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Dans certains cas tres rebelles, on peut, aprés tré-.
panation de la colonne, sectionner les racines posté­
rieures dans le canal rachidien, mais c'est une opé­
ralion grave qu'on n'entreprendra pas sans de bonnes
raisons.
Névralgio dentiro. - On abordera le dentaire

inférieure au moyen d'une trépanation faite par la face
externe de la branche montante. Le sous-orbitaire
sera coupé dans l'orbile, puis arraché el reséqué par
une incision sous orbitaire. .

Dans les cas rebelles, avec Draun, Lossen, Segond,
on ira chercher le maxillaire supérieur en amonl du
ganglion de Meckel, on le sectionnera et on resé­
quera la plus grande longueur possible.

NÉVRITE.

Duj ardin-Beaumetz.

Prescrire les révulsifs, surlout les caulérisalions.
Conlre les lroubles lrophiques, employer les cou­

ranls conlinus.

H. Rendu.

Névrito radie1aire. - L'indication formelle, a la
premire période de la névrilc, est de recourir aux
émissions sanguines locales, répélées énergiquernenl
le long de la colonne vertébrale, au point d'émergence
des nerfs rachidiens : elles allénuenl les douleurs in­
tolérables dont souffrent les malades, et il est permis
de supposer qu'elles diminuent la congestion locale,
premier stade de l'inflammation des filels nerveux.

A la période secondaire, les révulsifs out moins
d'imporlance, pourlant ils ne sonl pas inuliles.
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Le traitement le plus utile est l'électrisation des

musclesatrophiés. Mais il fautl'employer avec discerne­
ment el avec modération, sous peine de raviver les acci­
denls aigus et de ramener une rechute. En général
il faut se garder d'électriser les muscles avant que toute
douleur cervicale ait complelcmenl disparu. Mcme
dans ces conditions, il ne faut pas oublier que l'exci­
tation musculaire trap précoce et trop intense relen­
til sur les nerfs et donne lieu a de l'irritalion fonclion­
nelle, qui ramene une poussée aigue de névrile. 11 y a
donc lieu d'expérimenter la faradisation avec pru­
dence et de ne la praliquer mélhodiquement qu'apres
plusieurs tálonnemenls. Le plan.le meilleur, en pareil
cas, esl de débuter par l'application de courants con­
tinus faibles, qui ne sont pas pergus par les malades
el qui ne l'exposent pas a des retours offensils de la
névrile. Plus lard, quand il s'agit de réveiller la con­
tractibilité des muscles atrophiés, la faradisalion est
indiquée, et elle donne de bons résultats.

Dejerine.

N6rito périphérique. - Si la névrite releve d'une
intoxicalion (alcool, plomb, arsenic), la premiére in­
dication a remplir consiste dans la suppression de
l'agent toxique.

Calmer les douleurs par une médicalion appropriée,
et lorsque la période doulournuse commencera á se
calmer, employer le massage et la faradisation lé­
gere.

Les bains salés et certaines eaux minérales seront
utilisés avec succes.
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NÉVROSES.

Germain Se.

érosos gastriques. - Le cannabis est le véritable
sédatif de l'estomac; il n'a pas les inconvénients des
narcotiqnes (opium el chloral), des absorbants (bis­
muth), des sédatils généraux (bromure de potassium),
des paralgésiants (antipyrine), des amers, de l'orexine
qui ont des effets dél'avorables sur le tube digestif.
II favorise ladigestion slomacale, ralentie par un élat

nervo-paralytique, ou douloureuse par l'hypei·chlorhy­
drie. II n'améne aucun amcndement dans la digestion
des ancllorhdriques; il la rend moins ptlnible, mais
non plus effcace. Dans la digestion intestinale, les
propriélés calmantes du cannabis exercent aussi leur
action.

11 agit bien sur les phénomenes éloignés, tels que
vertiges, migraines, insomnies, palpitations et·méme
clyspnées; il annihile ces pénibles incidents ; mais
il ne modifie guere les dispositions nerveuses, qui se
traduisent par Thypocondre, l'hyst@rie, ou la névro­
asthenie, bien que ces états aient souvent leur point
de départ dans les affections slomacales.
L'action du cannabis réclamele concours des aulres

méthode curatives, commeles alcalins a hautes doses,
cerlains purgatifs, el plus rarement les antiseptiques,
qui remplissent des indications précieuses; elle exige
surlout un régime alimentaire spécial.

Donner le lait, a la condition que la névrose appar­
tienne a la classe des hyperchlorhydries. Le lait échoue
au contraire conlre les anachlorhydries et les hypochlo­
rhydries.
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Hayem.
Nérose doulouroodn tubo digetif.- Lgg

préparations d'opium, seules ouassociées a la cocaine
sonl particuliérement indiquées. '

0N0MAT0MANIE.

Charcot et Magnan.

L'onomatomanie n'est pas incurable.
La premiere indicalion est de soustraire le sujet iJ.

son milieu habiluel ;-l'isolcmcnl dans un élablissement
spécial ne présente que des avanlages; c'esl lá que
l'autorilé morale du médecin acquierl toule son in­
fluence sur les déséquilibrés.

L'hydrothérapie rend des services.

OPHTALMIE SYMPATHIQUE.

Panas.

11 ne faut pas essayer d'enrayer l'ophtalmie sym­
pathique en praliquaut la seclion ou la résection du
nerf optique, soit seules, soit combinées avec labra­
sion des vaisseaux el nerls ciliaires poslérieurs. Toules
ces opéralions exposent il un hématome de l'orbile et
il une prolrusion du globe, tellement forteque lamort
par méningile en a été la suite.
Pour tau tes ces raisons, il faul rester lidele a l'énu­

cléation qui a fait ses preves, en tant que moyen pré­
servalif par exccllence de l'ophlhalmie sympathique.
Faite· antisepliquemenl, l'éilucléationconslilue une des
opérations les plus inolfensives pour le malade,
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Ce n'est pas a dire pour cela que le lrailement
chirurgical soit le seul, ni meme parlout applicable.

Une fois l'ophlhalmie sympalhique évoluée, il y a
peu d'espoir de l'enrayer par l'énucléation.

. En pareil cas, le trailement hydrargyrique intcnsir,
principalement par les frictions el les injections hypo­
dermiques de mercure, m'a donné des résullats
excellenls.

Abadie.

Inyections intra-oculaires d'une goutte de sublimé
(solution aqueuse á un pour mille) dans l'c:eil sympa­
thisanl. et dans l'c:eil sympathisé.

Combiner les injections avec la cautérisation ignée
du canal de la plaie,au moyen du thermo-cautere.

PACHYMEN INGITE.

Charcot.

Iachymeningite hypertrophlque• La pachyme­
ningile cervical e hypertrophiquen'esl pas incurable;
la paraplégie qu'elle délermine, alors meme qu'elle
esl tres accenluéc et accompagnée de flexion de la
jambe sur la cuisse, peut guérir.

Mais, de meme que' cela a lieu dans le mal de Poll,
et probablement aussi dans d'autres cas de paraplé­
gie par comprcssion, la longue persistance de l'alli- ·
lude fléchiedes membres inférieures aquelquefois pour
effet de délerminer dans les tissus peri-articulaires du
genou et dans·la région du creux proplité une indu­
ration et une rétraction qui, alors que l'alTection spi­
nale esl guérie, meltenl obslacle a l'extension de la
jointure.
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L'inlervenlion chirurgicale est nécessaire en pareil
cas; elle seule peut délivrer le malade d'une compli­
calion, qui metlrait obslacle it la slalion el a la
marche.

Joffroy.

aelymoningite eervicalo hypertrophiquo. Pen­
danl la période douloureuse, prescrire les sédatifs :
le chloral plulót que l'opium.

Comme révulsifs, ne pas avoir confiance dan, les
moxas, cauteres, vésicatoires, etc.; préférer les poin­
tes de feu. On applique six pointes de feu au niveau

· du segmenl de moelle alteint, inléressanl loul le derrne
sur l'élendue d'une piece de 50 cenlimes. Des que la
cicalrisalion esl lerminée, faire une nouvelle appli­
cation.

PALPITATIONS NERVEUSES..

Peter.

Éviler la digilale; elle peut soulager momenlané­
ment, mais elle augmenle plus tard les palpilalions.
Chez les anémiques, donner des loniques : ·

No 1. Valérianate d'ammoniaque.
3a 4capsules par jour.

No 2. Bromure de potassium.. . . . . . 4 gr.
Ean........................ . . . . . 40
Sirop d'écorces d'oranges. . . . . . . 100

Par cuillerées it bouche dans la journée.

Gingeot.

Lolions froides sur larégion du ceur. Prendre une
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compresse épaisse, la lremper dans l'eau froide, la tor­
dre, la déposer au niveau du cceur et la recouvrir
d'une compresse non mouillée; laisser la double com­
presse en place lant qu'elle ne s'échauffe pas.
Pulvérisalions d'éther sur la région du cceur.

Quin quaud.

Fumigations des extrémités supérieures, deux fois
par jour.
Pointes de feu et vésicatoires sur le trajet des nerfs.

Brocq.

I. TRAITEMENT EXTERNE. - Enveloppement des
doigts sur lesquels on met un liniment au landanum
et au chloroforme.

Applications irritantes sur la région cervicale et le
trajet des nerfs.
II. TRAITEMENT INTERNE. - Valérianate d'ammo­

niaque et de quinine.

PARALYSIE AGITANTE OU MALADIE DE
PARKINSON.

Charco t.

La paralysie agitante guérit quelquefois, cela est
incontestable. Est-ce sponlanément ou grace aux
agents mis a contribution? La derniére hypothése,
pour la majorité des cas heureux, est peu probable,
car le sous-carbonate de fer et le chlorure de ba­
ryum, auxquels on voudrait faire honneur de cette
action médicatrice, ont, dans d'autres cas, complete­
ment échoué.
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I. 'TRAITEMENT INTERNE. On a toul ou a peu
pres lout essayé contre celle maladie. Parmi les médi­
camenls qui ont été préconisés, el que j'ai administrés
sans succes, je n'en énumérerai que quelques-uns.

La strychnine m'a paru plutl exaspérer le trem­
blement que. le calmer. L'ergol de seigle, la bella­
done, prescrits en raison de leur pouvoir anti-con­
vulsif, ne m'ont pas donné de résullals bien
avantageux. J'en dirai aulant de l'opium, que l'on sup­
posait capable de modérer le lremblemenl, en dimi­
nuant les douleurs et qui, au conlraire, augmenle
l'excitabilité réllexe. Jai employé l'hyoscyamine;
quelques malades se trouvaient soulagés par elle;
son aclion, d'ailleurs, est simplement pallialive.

Le nitrale d'argenl nous atoujours semblé exagérer
l'état convulsif, et cela estd'autant plus remarquable,
que, dans la sclérose en plaques, il produit quelque­
fois un amendemenl assez marqué, et diminue l'in­
tensilé du tremblcmenl.
lI. TRAITEMENT LECTRIQUE. L'emploi de l'é­

leclricité, selon c¡uelques médecins, aurait procuré
plusieurs guérisons.

Ce n'esl pas l'électricité statique, ni les couranls
interrompus, qu'il convienl de faire intervenir. Ces
moyens, avanlageux, dil-on, dans la chorée, seraient
demeurés impuissants conlre la paralysie agitante.
Il faut se servir des courants constants, tels qu'on

les oblient a l'aide d'une pile.
III. TRAITEMENT PAR LE FAUTEUIL TRÉPIDANT. ­

Depuis longtemps, j'avais appris de quelques malades
frappés de paral_ysie agitante qu'ils ressentaient un
soulagemenl marqué des longs voyages en chemin de
fer ou en voilure. Plus le lrain, lancé á toule vilesse,
occasionnait de trépidation dans les comparlimenls,
plus la voiture était cahotée surun pavé inégal, plus
ils éprouvaienl de soulagement. Au sortird'un voyage
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d'une journée, ils se sentaient mieux et éprouvaient
un bien-étre inexpimable. Un d'eux avait imaginé de
se faire véhiculer des heures entiéres dans un de ces
lourd tombereaux á charrier les pavés. Au conlraire
de tous les voyageurs, les paralysés de Parkinson se
trouvaienl plus frais et plus dispos au sortir des
wagons; plus le voyage avait été prolongé, plus mau­
vaise étaitla ligue, plus durable était leur amélioration.

Ce lémoignage, venu de diverses sources, ne fut
pas perdu; ce ful le poinl de déparl d'une application
thérapeulique, On ne pouvait songer á faire promener
les malades en chemin de fer de Dunkerque á Mar­
seille, ou a leur faire passer leurs journées dans les
omnibus.
J'ai fai t conslruire un fauleuil,animé d'un mouvement

de va-et-vient au moyen d'un treuil électrique, les
mouvements provoquent une série de trépidalions tres
vives. C'est le mouvement de trémie pour le lamisage
des matiéres industrielles.
Rien de plus insupporlable pour une personne bien

portante que ces secousses qui vous démolissent, vous
détraquent et vous ballotlent les enlrailles. On n'est
pas en marche depuis une demi-minule qu'il faut de­
mander gr@ce.

Le malade, au conlraire, se prélasse dedans, comme
vous le feriez sur un doux canapé; plus il est secoué,
mieux il se sent.

Le malade, assis dans le fauteuil, est soumis, comme
nous J'avous dil, á une lrépidation conlinue, rappelant
celle qeu produit un train en marche; la séance doit
etre de vingt minutes á une demi-heure.

Des que la trépidation commence, lemalade accuse
un bien-élre marqué et il supporte sans fatigue des
oscillations aussi rapides que l'on veut.

Apres une séance de trépidation, c'est un aulre
homme; il n'a plus de raideur dans les mouvements,
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il cesse de s'agiler, les membres sonl délendus la
fatigue est dissipée et, la nuit suivante, le sommeil
est calme el procure un grand soulagemenl.
Descendu du fauteuil trépidant, le malade se sent

plus léger: il semble que la raideur si pénible de la
maladic de l'arkinson ail disparu; il marche mieux
et avec moins de fatigue qu'avant la séance de trépi­
dation. Le sommeil est plus calme et plus réparateur
dans la nuit qui suit la séance. En effet, plusieurs pa­
ralytiques agitants, qui rernuaient conslarnrnenl dans
leur lit, ont pu avoir des nuits tres tranquilles apres
les séances de fauleuil.
On n'a pas remarqué jusqu'ici que le tremblement

de la rnaladie de Parkinson ait été amélioré par la
lrépidation; rnais n'est-ce pas déjá quelque chose que
d'atlénuer les douleurs, de diminuer la raideur et de
rendre le sommeil il ces malades, pour lesquels la
thérapeutique se monlre conslarnmenl irnpuissanle?

Cetle amé! ioralion cst oblenue des la cinquiéme ou
la sixi·me séance, et a la condition qu'elles soient répé­
tées chaque jour, les effets s'accumulent el les mala­
des jouissent d'une amélioralion qui peut durer assez
longtemps, meme lorsqu'on suspend I a lrépidation.
Des que le rnieux tend il disparaltre, il est relative-.
ment facile de le reproduire par de nouvelles séan­
ces. Cambien de ternps peut durer cet avantage de la
médicalion vibraloire? 11 esl actuellemenl impossible
de le dire; la méthode est trop récente. Tout ce qu'on
sait c'est que cemieux peut se prolonger pendant plu­
sieurs mois.
En ce qui concerne l'insomnie, les séances de fau­

leuil rendent de réels services, et l'on voit souvent
des malades, qui ne dormaient plus depuis plusieurs
mois, retrouver le sommeil apres s'tltre soumis auxvi­
brations qu'il produit.
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PARALYSIE ATROPHIQUE DE L'ENFANCE. 1

Jules Simon.

Donner tous les jours un bain d'air chaud de trois
a cinq minutes de durée, et envelopper les membres
dans de la ouate saupoudrée de moutarde, qu'on
change matin et soir.

Donner III a gouttes par jour de teinture de noix
vomique ou un demi-milligramme a un milligramme
de sulfate de strychnine, pris dans une solution ré­
partie sur toute la journée. Donner ce médicament
six a huil jours, le suspendre, puis y revenir apres
huit jours de repos.

PARALYSIE BULBAIRE RÉFLEXE.

Laveran.

Révulsifs cutanés. Flagellations avec un linge lrempé
dans l'eau froide. Brdlures superficielles au niveau des
insertions du dinphragme (une aliumelle peut suffire).

Appliquer les électrodes sur le trajet des nerfs
phréniques ou de chaque cóté de la base du thorax,
de fagon a électriser le diaphragme.

PARALYSIE FACIALE.

Constantin Paul.

a). L'application des courants continus, faite au dé­
but, peut ramener bienlót a l'état normal la contrae­
tilité faradique (elle n'esl pas completement abolle
dans Je premier <legré de la paralysie) et alors la gal-
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vanisalion et la faradisation peuvcnt clre employées
en méme temps.
b). Lorsque la conlraclililó faradique est abolie

avoir recours ii la galvanisalion. '
La galvanisalion par les courants constanls est la

meilleure méthode 2mployer. Le procédé de gal­
vanisation par des courants stables est préférablé
débul; plus tard, il vaut mieux employer les couranls
conlinus et mobiles.

Pour bien praliquer la galvanisalion par les cou­
ranls conslants el slables, prendre un appareil dont
les éléments sont réunis en tension. Préférer les
grands éléments iJ. lravail peu actif aux pelits éléments
iJ. aclion chimique rapide, les premiers donnent des
courants plus réguliers que les scconds. On place
l'électrode positif sur l'apophyse mastoide ou sur le
tronc du facial, il sa sorlie de la parolide, et l'éleclrode
négatil' sur le muscle que l'on veut modifer, et le plus
pres possible du point ou le nerf pénélrc dans le
muscle. On emploie, en général, de quinze á vingl-cinq
élémenls de lapile Remak. La durée du passage du cou­
rant dans le muscle doit elre de dcux il cinq minutes;
on reporle ensuite l'électrode négalif sur un aulre
point. Chaque séance d'électrisation est d'un quart
d'heure.

La galvanisation par les conranls continus et mo­
biles se fait de la meme maniere; elle esl surtout ap­
plicable au cas ou il y a alrophie. Elle réveille, plus
que la précédenle, la circulalion el la calorificalion.

La galvanisation par les courants galvaniques in­
terrompus parail avoir élé utile, mais dans les cas
moins anciens.

La galvanisation alternant avec la faradisalion, pro­
cédé que l'on emploie quelquefois avec avanlage au
début de l'a!Tection, peut étre également utile, lorsque
le malade est en voie de guérison.

LEFBIr. Syteme nerveux.
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La faradisation, faite pendant l'état électrotonique
produit par la galvanisation, est un procédé que l'on
peut employer dans les mémes circonslances que
celles qui précédent.

c). Lorsque la conlractililé faradique el la contrac­
lililé galvanique sonl abolies (période de conlraclure
d'atrophie et de rétraction), chercher a combaltlre pae
la galvanisation, l'alrophie musculaire et meme á
produire des conlraclures, qui consliluenL une infir­
mité moindre que l'alrophie pure et simple.

Troisier.
Inaralyio facinale des nouvenau+nés. . Ne pas

serrer les velemenls autour de la tete et d u cou des
enfanls; les coucher sur le dos, en plapnt á conlre­
jour l'cil qui reste toujours ouverl; faire couler le
lait dans la bouche, si l'enfant ne lelle pas.

On pourrail employer un faible courant galvanique,
ou faradique; mais le plus souvent c'est inutile, el il
faut mieux l'éviter.

PARALYSI.E GÉNÉRALE.
A. Voisin.

I. 'TRAITEMENT INTERNE . - Rejeter l'emploi de
l'opium et de la morphine, en lant que base fonda­
menlale du lrailement.
L'arsenic, l'ergot de seigle, la digitale, le veratrum

viride, le sulfate de quinine, le bromure de polassium,
seul ou associé á l'iodure de polassium, lous agcnls de
la médication antiphlogistique, doivent étre employés,
dés la période de début, dans la paralysie générale ga­
lopante aussi bien que dans la forme chronique clas­
sique. On doit y recourir dans une cerlaine mesure,
meme á la deuxiéme et á la troisieme période dolama­
ladie.
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Le podophylle, les sulfates de magnésie et de soude,
l'hutle de ricin, sont les purgalifs les plus avanta­
geux.
II. TRAITEMENT EXTERNE. - La saignée csl indi­

quée formcllement, chez les individus robusles, au
début de la folie paralytique, surtout lorsqu'il existe
des atlaques apoplectiformes.

Des saignées peu abondanles mais souvent répétées
des sangsues a l'anus ou aux pieds, des sangsues aux
apophyses mastoides sont quelquefois utiles dans les
premiers lemps.

Les émissions sanguines ne doivenl pas elre em­
ployées, ou du moins ne l'étre qu'avec une grantle ré­
serve, a la deuxiéme et surtout a la troisiéme période
de la paraJysie générale.

Les vésicaloires sur la tele, les cauléres a la nuque
sont des movens extremement uliles dans ccrtains cas,
ainsi que les bandes vésicantes le long de la colonne
verlébrale.

Au début de la méningite spinale postérieure, qui
annonce parfois le début de la paralysie générale, les
cauléres Je long de la colonne vertébrale et le sélon
a la nuque sont d'excellents moyens.
III. TRAITEMENT PAR LES BAINS FROIDS. - LeS

bains froids paraissent ·agir : 1 ° comme anliphlógis­
liques; 2° comme toniques; 3° comme d•'rivalifs.
lis donnenL de bons résullals dans presque lous

les cas de folie paralytique avec stupeur, lorsque le
trouble mental consiste seulement dans un affaiblis­
sement progressif des facultés intellectelles.

· lis paraissent prévenir les poussées congestives et
les allaques apoplectiques et conv ulsives. lis sont
tres utiles pour empecher les escarres.

Bains froids pendant les rémissions.
Bains froids apres la disparition complete des phé­

nomenes morbides.
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Bains froids chez les fous paralytiques a la deuxie­
me période. -

Bains froids chez les fous paralyliques a la troi­
siéme période.

Ne pas conseiller les bains froids pendant les épo­
ques menslruelles; ne pas les employer quand on
n'est pas a m@me d'en bien surveiller l'administra-.
tion, et quand le malade fait par lrop de résislance,.

Luys.

Instituer des soins hygiéniques réguliers. On
donnera aux malades quelques distractions; on leur
fera faire, soit il pied, soit en voiture, quelques pro­
menades, en ayanl soin d'éviter la fatigue; on liichera
de les intéresser, soit par la leclure et le dessin, soit
par la conlemplation d'ouvrages a images, et par
quelques jeux de société n'exigeanl pas une grande
contenlion d'esprit.

Dans leur habillement, il faudra les couvrir légere­
remenl, pendant les périodes ou la ternpérature est
élevée, en ayanl soin, cependant, d'examiner. s'ils
n'ont pas la peau des mains trop refroidie ou les pieds
froids. Dans ces conditions, meme en été, il convient
de leur laisser les vélements de laine, les cheveux de­
vront étre maintenus coupés court, la tete sera abritée
d'un chapeau de pai!le en été, et de préférence d'une
simple casquetle molle en hiver. - On évitera de les
couvrir trop pendant la nuil; on évitera pareillement
les eravales et les cols de chemise trop serrés, surtout
pendant la nuit.
Surveiller avec sollicitude les soins de propreté, au

point de vue des ablulions. Lorsque le malade com­
mence a devenir gáteux, on devra, le soir, l'envelopper
d'alezes poudrées avec de l'amidon, inspecter fréquem­



209
ment la région fessire et se tenir en garde contre la
formation des escarres.

Lorsque le temps le permeltra, les douches d'eau
froide, diriges sur la région lombaire, ont une action
lég/Jrernenl excitante, qui suspend momentanément
l'inconlinence d'urine el pcrmet de les tenir dans un
bon état de propreté. A défaut de douches pendant
I'hiver, des bains de siége ti&des arrivent a un bon
résullat. C'est á ce momr.nt qu'on pourra avóir re­
cours au lit de varech.
Surveiller la ternpérature de la chambre el, dans

les derniéres périodes, ne jamais placer les malades
en face d'un foyeren ignition, dans lequél ils peuvent
tomber quelquefois et bruler leurs vélemenls sans
qu'on s'en apergoive; d'autre part, laction de la cha­
leur rayonnanle est susceptible d'enlretenir un état
congestif de la face.
Survciller l'alimenlation des paralyliques. Dans les

premiers temps, la boulimie qui les tourmente, les
porte á s'alimenter d'une fagon gtoulonne; ils dé­
vorent les alimenls et ne se donnent pas la peine de
mastiquer; de lá, quelquefois, des vomissements
répélés, des troubles gaslro-inleslinaux, des accidenls
de su(focation immédiate par larrét subit du bol ali­
menlaire. A une période plus avancée, alors que les
mouvements de masticalion se fonl de plus en plus
faiblement, donner des substances molles el fuciles á
passer: des omelettes, du riz cuit, des reufs, des viandes
hachées, et éviter surlout toute espece de poissons
/J. cause des m·cltes. Si l'on donne des fruils (pommes,
poires), ils doivent cllre coupés parpetits morceauxou
cuits en compotes.
Aprés chaque repas, faire de l'exercice, aulant que

possible, pour faciliterla digestion; provoquer régu­
lierement les évacuations intestinales.
Surveiller l'état de la vessie au poinl de vue de la

12.
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rétention d'urine qui, quelquefois, peul survenir subi­
lement el ne solliciler, chez le malade, aucune réac­
tion doulouteuse. Dans ces circonstances, praliquer
d'emhlée le calhélérisme.

PARALYSIE INFANTILE.
Jules Simon.

Au début, employer les moyens externes; plus tard,
associer les moyens exlernes il la médication interne.
I. TRAITEMENT EXTERNE.Periode initiale: 1°Ré­

vulsion légere sur le rachis, au niveau des racines des
paires nerveuses paralysées; vento uses seches, huile
de croton mitigée, cataplasmes sinapisés et pansés an­
lisepliquemenl, en préférant les révulsifs les moins
douloureux aux vésicatoires et aux poinles de feu;
2 Stimulation des fonclions culanées : bains chauds

ou bains de vapeur donnés dans le lit de I'enfant;
3° Sédation de l'excitalion nerveuse par le chloral,

l'aconit ou la cigue.
Periode d'etat (deuxiéme semaine). On combinera

l'éleclrolhérapie avec l'emploi des toniques :
iº Galvanisation par les couranls continus faibles

(2a 4 milliampéres). Au bras, on appliquera la plaque
posilive par glissement sur l'épaule : la plaque néga­
tive sera plongée dans une cuvelte pleine d'eau, ou la
main esl immergée. La durée du bain n'excédera pas
8 il 10 minutes. On surveillera la plaque positive pour
éviler les escurres.

2° Plus lard, faradisation, mais a doses faibles.
3 Massage modéré, frictions stimulanles avec :

Vin rouge du midi .
'l'einture de gentiane / • ,
- de romarin... . . . . . 1 ªª

Ammoniaque liquide .
Teinture de cantharides

i00 gr.

25 -

0 ­
X gouttes.
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II. TRAITEMENT INTERNE. - Prendre, avant les

deux repas principaux, soit I goutte de teinlure de
noix vomique, soit VIII a X gouttcs de la mixture
suivante :

Teinture de noix vomique. . . . . . . i gr.
de colombo.....··{ ­
de cascarille 1 ' '

Apres huit ou dix jours, et meme avant, s'il surve­
nait des accidents, élablir le lrailement arsenical a la
dose quolidienne d'un demi a un milligramme d'ar­
séniale de soude el ainsi de suite, en alternant.

Le traitemenl élanl long, ne pas se découragcr.
III. CONVALESCENCE. - Usagedes bains sulfureux,

des bains salés longlem ps con linués ou des bains de
mer, de deux il lrois minutes de durée.

Descroizilles.

I. TRAITEMENT EXTERNE. - Frictions avec les
liniments suivants :
N• i. Essence de romarin. • • • · · . } 4a 20 gr.

- de lavande . . . . . . . 1
de citron • . iO -

Alcool. ... , . . . . . . . . . . . . . . 120 -
Mélez.

No 2. Ammoniaque........... l 4a 40gr.
Teinture de noix vomique. ..

II. TRAITEMENT INTERNE. - Donner a l'intérieur:
Eau de menthe......... } ¿a
Essence de térébenthioe. . . 1 .
Julep gommeux , . ' .

i a 3 cuillerées par jour.

20 gr.
100 -
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PARALYSIE LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE.

Dujardin Beaumetz.

Adminislrer la picrotoxine en granules d'un quart
de milligramme; aller jusqu'il. 3 et milligrammes.

PARALYSIE DEIS NERFS MOTEURS DE L'CEIL.

Panas.

I. 'TRAITEMENT ÉLECTRIQUE. - Choisir les points
d'émergence des filets sensitifs de la cinquiéme paire
pour provoquer des réllexcs utiles.
II. 'TRAITEMENT PROTHÉTIQUE OU CHIRURGICAL. -­

Employer les verres prismaliques. Les prismes sonl
lrop lourds s'ils sont gros : alors on met devant les
deux yeux des verres prismatiques qui, par leur double
aclion, corrigent la vue anormale.

Contre la paralysie d'un muscle, ne dépassant pas
3 millimétres, pratiquer la lénotomie simple de l'anta­
goniste.
Si la dévialion est plus grande, y ajouler la suture

conjonctivale de Crilchelt ou l'avancement du tendon
du muscle parélique. Ne pas faire l'opéralion, s'il n'y
a pas de diplopie. Pour cerlains muscles, il vaut mieux
opérer le congénere du coté sain.

PARALYSIE SPINALE SPASMODIQUE.

Pierre Marie.

Combattre les déformations: un massage régulier,
employé avec persévérance eldouceur, consistant sur­
tout en mouvements passiís esl, cet égard, fort utile.

Exceptionnellement, certaines opérations chirurgi­
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cales, ténotomies et plusrarementopérations osseuses
peuvent se trouver indiquées. '

Les bains tiedes, suivis de friclions a l'eau froide
sur la colonne vertébrale, l'électrisation de la moelle
par des courants continus faibles et prolongés sem­
blent également recommandés.

Lafaradisation doit étre évitée en raisondes conlrac­
tions tétaniques qu'elle peut produire.

PIED TABÉTIQUE.

Hayem.

Les ressoutces de la thérapeutique sont restreinles
et l'on assisle presque désarmé il l'évolution du pied
tabélique, tandis que la sclérose des cordons posté­
rieurs de la moelle poursuit progressivement sa mar­
che envahissante.

Les. nombreuses médications que l'on a tour il tour
préconisées pour la cure du tabes dorsal n'ont pasen­
core eu raison de cette redoutable aífeclion.

Les friclions avec les pommades excitantes, aec
l'onguent mercuriel, et la pommade l'iodure de po­
tassiuin ne donnenl aucun résultat.
L'iodurede potassium, le nitrate d'argent, l'essence

de térébenthine, le phosphore ont été employés tour
a tour, ainsi que l'hydrothérapie et l'éleclricité, qui
sont en réalité les meilleurs moyens de traitement.
Quelques-uns de ces remedes ont produit une amé­
lioration passagere, un temps d'arrét dans la marche
des accidents, mais aucun n'a amené de guérison
complete.

Guérir la maladieprimitive serait le véritable
moyen d'amener la disparition du pied tabétique,
mais les altérations nerveuses sont tout aussi rebelles
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que le pied labélique lui-meme a l'aclion de nos agents
lhérapeuliques.

POLYNÉVRITE AIGUE INFECTIEUSE.

H. Rendu.

I. TRAITEMENT LOCAL.-Aux premiéres périodes
du mal, se comporler comme s'il s'agissait d'une
myélite dirfuse, et que les troubles paralytiques dé­
pendissent d'une lésion primilivement spinale.

Conseiller, au début, une révulsion active du rachis
avec une série de ventouses scarifées, répétées deux
ou lrois jours de suite. En général, les malades
éprouvent un réel soulagement de celle pratique, et
parfois méme voient disparaitre les phénomenes pa­
ralytiques, quand le trailement est appliqué de bonne
heure.
Plus tard, l'indication des révulsifs se pose moins

nettement; cependant, il peut étre utile d'entretenir
une irritalion persistante au voisinage du renílement
Jombaire, au moyen de cauteres posés le long du ra­
chis.

II. TRAITEMENT ELECTRIQUE. - Il doit étre éga­
lement manié avec une extreme prudence. II est
sans doute ralionnel, théoriquement, d'empecher la
fibre musculaire de se détruire et l'on doil désirer le
le réveil de la contractilité faradique : mais l'usage
prémaluré et inlempeslif de la faradisation exaspere
en pareil cas les troubles fonctionnels et aggrave les
lésions dégénératives des nerfs ou, du moins, entrave
le travail de réparation qui commence a s'y produire.
Il ne faut done pas se háler d'électriser les malades
atteinls de polynévrile; on ne doit Je faire que quand
toute douleur spontanée a cessé, qu'il n'y a pas de
crampes, ni de névralgies dans la continuité des
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muscles paralysés : encore faut-il se garder dem­
ployer les courants interrompus qui donnent des se­
cousses musculaires répétées : les couranls conlinus
faibles, graduellement augmentés d'intensité au boul
de quelques séances, sont sculs utiles.

III. TRAITEMENT MÉDICAL. - ll esl puremenl
symptomalique.
Un peu d'opium ou de bromure de polassium, si

les phénomenes douloureux ou les spasmes fonc­
tionnels dominent;

De l'ergoline el de la noix vomique, a la période d'é­
tal de la maladie, quand la paralysie est compléle;
Peal-étre du phosphure de zinc a petites doses,

pour favoriser la réparalion des nerfs dégénérés.
IV. REGIE.- Lapolynévrile guérit seule, quand

elle guéril; il fauf par conséquent placer les malades
dans les meilleures condilions d'hygiéne el ,l'alimen­
tation pour leur permellre dene pus lrop se dénourrir
pendant le temps nécessaire á la réparalion des nerfs ,
et du systeme musculaire.

Le massage, pratiqué avec intelligence et persévé­
rance, rend

O
dans celle phase de la maladic de véri­

tables services.

POLYURIE NERVEUSE.

Dej erine.

I. TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION. - Essayer
l'hypnotisme d'une fagon méthodique, et, pendant le
sommeil hypnotique, suggérer au malade que la
quantilé de ses urines a diminué,
Si celte mélhode de lrailemenl esl insuffisanle, il

faut recourir a d'aulres moyens.
II. TRAITEMENT MÉDICAL.- Donner des loniques,

des douches froides, calmer le systéme nerveux a
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J'aide de la valériane, de la belladone, ou plulól du
bromure de polassium.

III. HYGINE. Soustraire le malade aux fati
gues intellectuelles ou psychiques, le changer de
milieu. ·
Régime approprié et massage.

PSYCHOPATHIES URINAIRES.

Félix Guyon.

Se servir de solutions de 5100/0, introduites dans
l'urétbre a !'aide d'un instillateur, a raison dune ving­
taine de goulles dans l'urethre poslérieur, de quelques
goulles au passage meme de la portion membraneuse,
et, selon les cas, d'une quanlilé plus ou moins grande
de goutles dans l'uréthre antérieur. Maintenir la so­
lution en conlacl avec la muqueuse, en serrant légere­
ment le méat aprés la sorlie de l'inslillaleur.

RÉTRACTIONS MUSCULAIRES SUCCÉDANT
AUX CONTRACTURES SPASMODIQUES.

Terrillon.

Lorsque, a la contracture spasmodiquade certains
muscles, succede un élat nouveau qui est la rélraclion
indélébile, Je muscle a conservé presque inlégralement
ses propriétés et ne demande pour entrer en jeu
qu'a pouvoir se conlracler. Par conséquent, si on
seclionne ce muscle el si on mobilisc I'arliculalion, la
fonclion se reproduira et bientót l'organe reprendra
sa vigueur normale.

Dans cette maladie, les mouvemenls sonlgenés non
seulement par la rélraclion musculaire qui entretient



SATURNISME. 217
l'all.i lude vicieuse el conlre laquelle il n 'y a pas de
remede'médica]. mais aussi par des lésions articulaires
o péri-articulaires.

Ces lésions articulaires paraissent dues principale­
ment a un epaussissement des capsules et du tissu
fibreux périphérique. Or, il suffit de violenler ces
parties indurées, de les lirailler, de les assouplir par
des massages ou des mouvements forcés, pour rélablir
completemenl leur souplessc el par suite la mobilisa­
lion de la jointure.

Le lrailemenl chirurgical se résume done en ces
deux formules : section du muscle contracturé, mobi­
lisalion de l'arliculation.
La premire de ces deux mancuvres, la scclion,

porlanl sur les tendons du muscle ou sur ses allaches
osseuses, suffil pour faire disparailre l'allitude vicieuse
.et rendre á J'arlicula:lion ses mouvements. Par l'exer­
cice méthodiqu at lélectrisation appliquée avec une
grandeprudence, les muscles relrouverontleur vigueur
normale.

SATURNISME.

Constan tin Paul.

Paralysio turnine. - I. 'TRAITEMENT INTERNE.
Prescrire l'iodure de polassium.
II. TRAITEMENT EXTERNE. Bains sulfureux.
Eleclricilé avec couranls conlinus.

Troisier.

P:u•alysic snturnine. - D'une maniere générale,
deux grandes indicalions se présentenl: évacuer le
plomb; combatte les symptómes généraua.

LEFnT.- Systéme nerveux. I3
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I° Evacuer le plomb. -La premiére de ces indio.
tions est bien remplie par le traitement de la Cha­
rité, dont les formules, quoique vieilles, sont encore
employées.
Pour évacuer le poison, on s'adresse d'abord aux

purgatifs, surtout aux drastiques, puis on cherche
favoriser l'élimination par divers moyens. Les sudo­
rifiques renden! ici des services; mais un médicament
précieuxdans cecas nst l'iodure de potassium. Par lui
le plomb fxé dans les tissus est rendu soluble, c'est­
a-di re susceptible d'étre éliminé par les divers émonc­
toires naturels. Ildoit cependantétre employé ave e mo­
dfralion, a peliles doses : 50 cen!igrammes it1 gramme
au début; car, pris a hautes doses, il pourrait rejeler
dans la cir_culation de trop grandes quantilés de poison
a la fois et causer de graves accidents.

Une autre mélhode consiste a rendre le plomb inso­
Juble, c'est-ü-dire inofensif; on y arrive par l'adminis­
lralion des sulfureux intus et extra (soufre, eaux sul­
fureuses, miel soufré, bains sulfureux, ele ... ).

Ces deux méthodes peuvent elre employées en meme
lemps avec avantage.
2 Combattre les symptómesgnéraua.-- Les sympto­

mes de dénulrition sonl comballus par les toniques, les
amers, les ferrugineux.

On hatera le rclour des mouvemenls par l'erilploi
de la strychnine et par l'élect1·isalion; les couranls
conlinus ou interrompus peuvenl etre employés par
séances courtes et répélées.

SATYRIASIS.

Dujardin-Beaumetz.
Eau de Jailue. . . . . . . . . . . . . . 200 gr.
Sirop de nympha.......... 0­
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Teinture de digitale I . :l i
Lupulin \ a gr.
Bromure de sodium .. . . . . . . . . 4 _

M. S. A. - Une cuillerée á soupe d'heure en heure.

SCLÉROSE.

scléroo en plaques. Le chlorure d'or el le
phosphure de zinc paraissent exaspérer les symptó­
mes.

La slryclmine el le nilrale d'argcnl onl quel­
quefois fail cesser le tremblemenl; mais leur in-
fluence a loujours élé temporaire. .

Une conlre-indication formelle á l'emploi du ni­
lrale d'argenl serait l'cxislence de la contracture
permanente, et surloul de l'épilepsic spinale : l'em­
ploi du nilrale d'argent aurail, en effcl, prcsque á
coup sur, pour résullal d'cxaspércr ces symplómes.

L'hydrolhérapie, dans un cas, parail avoit· produil
un amendemenl passager; dans un aulre, par conlre,
elle a completement échoué.

L'arsenic, la belladone, le seigle ergoté, le bromure
de potassium ont été également administrés sans
avanlages marqués.
J'en dirai aulant de l'applicalion de la faradisalion

el dr. l'emploi des couranls conlinus.
sseléroo latérnlo amyotropiq uo. On devra, al

début de la maladie surtout, s'abstenir de tous procé­
dés excilanls el surtoul ne pas songer á l'éleclricilé.

L'hydrothérapie produira également au d&but une
trap forle excilalion el pourra augmenter ou háler
la contraclure.

11 en est de memedu seigle ergolé.
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11 semble qu'on retire de meilleurs effets des ré­
vulsifs, appliqués sur la colonne vertébrale, des alfu.
sions d'eau chaude au méme niveau, des bains liédes
assez souvent répélés, de l'iodure el du bromure de
potassium.
Le phosphure de zincaparu, dans quelques cas, pro­

duire une légre amélioration.
Le nilrale d'argenl. les divers alcaloides produisenl

peu ou point d'effel.
Plus tard, a la derniére période, quand l'atrophie

aura fait disparaitre la contracture, la faradisation
pourra peul étre rendre quelques services. Elle sem­
ble etre d'un emploi utile dans les phénomimes bul­
baires, a to utes les pérviodes. On pourra, sans sadres­
ser a la maladie ellc-méme, chercher a calmer les
symplómes par des moyens appropriés.

Le chloral a assez facilement raison de l'insomnie.
Quelquel'ois la valériane suffit.

En somme, nous sommes absolumenl désarmés, el
nous ne pouvons guére songer qu'aux palliatifs. S'ils
peuvenl avoir raison des phénoménes douloureux, on
a le droil de se monlrer satisfait.

Peter.

Seléroso de la moente. - Employer la révulsion,
dans la lhérapeulique des atlections aigués de la
moelle épiniére; bien des scléroses pourraient étre
enrayées si, dés leur début, alors que Ja sclérose
n'est pas constiluée et que l'affeclion en est encore
a la période d"inflammalion congeslive, on leur
opposait un trailement dérivalif énergique.
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Duj ardi u-Beaumetz.

iclérose de la moelle. - Appliquer la thérapeuli­
que révulsive.

Pierre Marie.
ieléroe on plaque. Cette aflection présente

une tendance spontanée vers les rémissions vers la
rélrocession meme; celle lendance, nous pouvons ·
peul-clre la favoriser, dans une cerlaine mesure, par
l'usage de médicaments qui s'adresseronl, d'une par!,
a l'élémenl « sclérose », d'aulre parl, a l'élémenl
« infection ». Etant donné les scrvices que rendenl,
dans les sclérases vasculaires, les iadures de patas­
sium ou de sadium, an peul les emplayer il. pelile
dose, mais d'une facon continue.
Quant a la seconde indicalian, elle est plus difficile

encore a remplir, et le moins mauvais des médica­
menls est peut-clre encore le mercure; le prescrire
pendant quelque temps avec prudence, saus la forme
la mieux apprapriée a l'étatdu malade. Ne pas danner
ce médicament camme un anlisyphililique, puisque la
syphilis semble ne jouer dans l'élialogie de la sclérase
en plaques vraies qu'un role nul au tres e!Tacé. C'est
seulement comme agent anti-infectieux général qu'il
faut y avair recaurs; les autres anlisepliques internes
pourront étre essayés également.
Peul-etre, par l'cmplai de quelque subslance du

méme ordre que les vaccins de Pasteur ou la lymphe
de Koch, arrivera-t-on a enrayer un jour, d'une facon
absolue, l'évalutian de la sclérase en plaques.
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Richardiére.

ieléroe céréhralo de enfant.- Le trailemgn{
des scléroses cérébrales primitives variera nécessai­
rcment suivant la période en présence de laquelle on
se trovera.

Institué au début, il pourra étre effcace. Plus tard
il devra se borner a remédiera quelques-unes des l6­
sions secondaires.

Si l'on est appelé au début, alors qu'il existe une lé­
sion conjonclive en voie d'évolulion, conlre laquelle
nous ne sommes pas absolument désarmés, on pourra,
it l'avanlage du pelit malade, essayer les divers révul­
sif's donl dispose l'arsenal thérapeulique.

On pourra appliquer des sangsues clerriere les oreil­
les, mettre un vésicatoire it la nuque; mais, vu la ten­
dance de la lésion it la chronicité, nous croyons que
l'application d'un séton ou d'un cautére sera encore
plus indiquée.

L'observation personnelle nous manque d'ailleurs
pour apprécier ces elivers agenls Lhérapeuliques.

On se trouvera également bien de l'administration
clu bromuro de potassium et elu chloral, en vue de di­
minuer la fréquence et la violence des acces convul­
sifs.

Dans la deuxieme périoele, alors qu'il existe des lé­
sions irrémédiables, letrailementserapurement symp­
lornatique.

On cherchera it ernpecher l'alrophie des mernbres
par l'application de courants continus ou interrompus,
rnais il faudra en surveiller rigonrensernent l'ernploi et
les cesser des qu'on s'apercevra qu'ils ont pu déter­
miner le retom· des acces convulsif's.

On combatlra aussi l'alrophie des membres par les
massages, les frictions slimulantes répélées.
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S'il existe des symplómes d'i1-ritalion cérébrale
l'emploi des antispasmodiques sera encore indiqué et,
si les c1rconslances le permeltenl, on prescrira un ou
plusieurs séjours aux bains de Bagnéres-de-Bigorre
dont le docteuJ. Simon recommande vivementT'en._
ploi en pareille circonstance. Quelques-uns de ses
pelils mal ad es se sonlmerveilleuscment Lrouvés d'une
semblable cure lhermale.

En tout cas, on proscrira les bains de mer, nuisi­
blcs par lcur slimulalioo excessive.

SPE.RMATORRHÉE.

Germain Sée .

. Si la sperrnalorrhée est la suite d'onanisme, pres­
crire:
I° Chaque jour, 1 á 2 grarnrnes d'iodul'e de polas­

sium, mélangé avec du sirop de rhubarbe;
2» Chaque jour, Ta 0 centigrammes d'extrait alcoo­

lique de digilale, associé avec le double de sulfate de
quinine:
3 Lavement laxatif quotidien;° Douches sulfureuses, chaudes au début; puis

hydrolhérapie froide;
5° Hégime subslanliel (viaudes, l'éculcs); ·
6o Exercice modéré, mais régulier, nolammenl

gymnas tique el nalalion.

SUGGESTION ET HYPNOTISME.

Charco t.

Un des élémenls les plus imporlanls de réussile
daus l'applicalion de la suggeslion, c'esl que le trouble
qu'elle a pour but de J'aire disparallre ne soit pas
ancien. Plus ce Lrouble est récent, plus la suggeslton
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aura d'empire surlui; plus, au contraire, il sera enra­
ciné, et, plus l'action suggestive sera incerlainc el aura
besoin d'étre renouvelée. Cest ce qui fait que chez les
vieilles hystériques, il soil si l'acile de faire disparaitre
une surdité, une amaurose, un mulisme de Cause ré­
cenle, alors que les accidenls plus anciennement ins­
lallés, commc l'altaque convulsive, l'altaque délirante
sont si tenaces et parfois si réfractaires á la sugges'.
tion.

C'est ce qui se vérifie chaque jour, á propos des
contractures hystriques.

Les contractures spontanées ne differenl enrien de
celles qu'on peut provoquer par suggestionhypnotique,
si ce· n'est qu'elles sonl plus durables et souvent inac­
cessibles á lous les moyens thérapeutiques. Cette par­
ticularité résulte de ce que les conlraclures arlificielles
sonl traitées et guéries presqu'aussitot qu'elles ont été
produites, tandis que les conlractures spontanées ne
sont combatlues que tardivement, alors qu'elles ont
pris droit de domicile et qu'il s'est constitué une sorte
d'accoutumance.

Je ne connais pas de fait conlraire a cette opinion,
en faveur de laquelle je puis alléguer que, dans notre
service ou, á la suite d'accés convulsifs, de chutes,
les contraclures naissenl fréquemment, nous ne les
voyons jamais persister, par la simple raison qu'elles
sont combatlues a l'élat naissanl, aussilól qu'elles

. apparaissenl.
A. Voisin.

sugestion dan« les maladie meontle. ]ous
ne nous demandons plus s'il serait possible de tirer
parli de la suggeslion chez les aliénées hypnotisables,
pour amener du calme, diminuer l'excitation psycho­
sensorielle, donner une direclion meilleure au cours
des idées.
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Nous affirmons nettement T'efflcacité curative du

nouveau procédé; nous nous rappelons avec quelle
rapidité merveilleuse nous avons, en dcux ou trois
séances, guéri Jes alleclions mentales presque déses­
pérées.

Il serail heureux pour les aliénées, qu'elles fussenl
toutes hypnolisables.
Ayant pris l'habilude d'essayer l'hypnotisme sur

toutes les aliénées qui enlrent dans le service, nous
arrivons á en hypnotiser á peu pres 10 0/0, el nous
espérons arriver á un chifTre plus élevé, en mulliplianl
et perfectionnant les procédés.

II íaut appliquer celle mélhode avec une persévé­
rance qui n'est peut-elre pas iL la porléc de· lous :
il ne f'aut pas se dissirnuler qu'il est nécessaire d'user
d'une grande palience et de donner iL ce trailemenl
beaucoup de ternps.
J'ai dd rester, auprés de pl usieurs malades, pendanl

2 0u 3 heures avant de réussir a les endormir. Il laut
varier les procédés d'hypnotisme et recommencer
fréquemrnent jusqu'a dix-huit et vingt f'ois les séances,
avanL de renoncer au sus.

Luys.

lascin ation produisant I'anethésio obstétrieale.
- Le procédé de fascination par les mirors rotatifs
donne des résultals heureux.

L'anesthésie ainsi obtenue est non seulcmenl bien­
faisante en elle-méme, en cé sens que, comme le chlo­
rol'orme, elle supprime les doulcurs du travail, mais
encare elle esl sans danger pour la mére et pour l'cn­
fant, el incapable de produirc les accidenls terrifiants
que l'on a á redouter avP.c cet aneslhésique.

,.,
a a



226 SUGGESTION ET IYPNOTISME.

Dej erine.

L'action thérapeutique de la suggestion est tres
puissante.

La suggeslion /J. l'étal de veille suffit dans bien des
cas, el il esl plus d'une mélhode de traitement dans
laquelle l'élémenl suggestir joue le róle principal,
unique méme parfois.

La suggestion hypnolique rend aussi des services
considérables, el compte déj/J. /J. son aclif des succes
nombreux el extremement remarquables.

Quant aux dangers qui peuvent résulter de l'emploi
de l'hypnotisme en lhérapeulique, j'avoue que, pour
rna part, je ne les ai jamais conslalés, bien que
l'ayant employé déja un grand nombre de fois. Dans
le domaine expérimenlal, comme dans celui de la thé­
rapeutique, l'hypnolisme est inoffensif, lorsqu'il est
manié par des personnes compétentes.

Auvard.

Sugestion et hypnotisme en obstétrique.
1 º L'hypnolisme estsusceptible d'elre provoquépen­

dan! J'accouchement, mais d'habilude avec plus de dif­
ficulté qu' l'état normal;
2° Pendant le lravail , l'hypnolisme peut vraisem­

blablement exisler sous toules ses formes: calalepsie,
lélhargie, somnambulisme; lontefois, nous n'avons
pas trouvé d'observation de catalepsie qui ait été nette­
ment signalée;

3° L'avantage de l'hypnotisalion pendant l'accou­
chement est d'amener l'anesthésie. La suppression de
la douleur pourra étre obtenue, soit par simple léthar­
gie, soit par le somnambulisme soit sans suggestiont;

4° L'insensibilité est loin d'étre le résultat conslant
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de l'hypnose provoquéc pendant la parturition. A coté
des cas oú le su_cccs a élé complet ou á peu prés, iJ y
en a d'autres ou on a lolalemcnl échoné et d'autres
en fin ot le succés a élé parliel;

5°Les insucces sont dus, soit a ce que la suggestion
est mal ou incompletement acceptée, soit a ce que la
douleur ulérine fait passer de l'état léthargique ou de
l'dat somnambulique a l'élat de vcille. En d'autres
termes, la contraction utérine douloureuse est une
cause conlinuellc de réveil, conlre Jaquelle ne peuvent
efficacement luller les moyens qu'on emploie d'habi­
tnde pour provoquer l'hypnotisme. Dans cette lutte
entre l'ulérus el l'hypnoliseur, la victoirc reste sou­
vent á l'utérus, surlout pendant la période d'expul­
sion;
6° Cerlaines l'enirnes, accouchant en soulfrant dans

l'élat second, ne se rappellent plus Ieur douleur dans
l'état premier; on peutconclure á lort de celleabsence
de mémoire au succcs de l'hypnolisme comme anes­
lhésique;
7° L'hypnotisme ne paraitpas avoir d'influence nette

sur la marche du travail, si ce n'est peut-étre un cer­
lain ralentissement dans les contractions utérines;

8• Comme l'hypnotisme n'est qu'un anesthésique
inconslant, incomplet d'habilude et dont nous avons
constaté les inconvénients; comme, d'autre part, nous
possédons dans le chloroforme, le chloral, des moyens
bien plus srs, on ne peut conseiller sonemploi dans
la pralique obslélricale qu'á titre tout fait excep­
lionnel;

9° Cependant, sans enlrainement préalable (cas re­
Jativement rare chez les sujels tres facilement hyp­
nolisables), il nous semble quon pourra, sans grand
inconvénient, provoquer le somnambulisme ou m@me
la Iéthargie pendant la dilatation du col; mais, pen­
dant la période d'expulsion,on laissera l'hypnotisme de
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cóté et la parturiente, ramenée iL son élal normal
sera soumise, s'il y a lieu, aux anesthésiques ordinai­
res : au chlorol'orme, par exemple, donné iL dose obs­
tétricale;

10 A coté de !'hypnotisme véritable, il y a la sug­
geslion it l'élat ele veille, l'emploi du pseuelo-chloró­
forme ou autres moyens semblables, qui, chez les
esp1·its facilemenlimpressionnables, pourront allénuer
les elouleurs. L'emploi de celte mélhoele esl it conseil­
ler, car ses incon vénienls sonL nuls el ses avantages
souvenl réels.

SYNCOPE.

Duj ar din-Beaumetz.

Prescrire :

No A. Ammoniaque .
Sirop d'élher .

Une cuillerée il. soupe.

N 2. Liquenr d'Ilotfmann . . . . X á XV gouttes.
Eau...··...···.·.··.. Iverre u madere.

Constan tin Paul.

11 faut avanl loul mettre le malaele elans le elécubi­
lus horizontal, ce qui allénue l'anémie cérébrale.

On facililera la respiration, en faisant arriver de l'air
frais, en ouvranl les fenetres, en supprimant lous les
liens circulaires : cravates, corsets, ceintures.

On fera des friclions au creux épigastique, aux
mains, aux pieels.

Les· inhalations seronl aussi lrés utiles.

XII gouttes.
420 gr.
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On fera respirer de l'acide acélique; nolons á ce

sujet que les seis anglais sonl composés d'acide acé­
tique, mélang~ á du sulfate de polasse, sel inattaqua­
ble par cet acide et servant seulement a augmenter
la surface d'évaporalion. 0

·

L'ammoniaque pourra aussi elre utilisé.
Le nitrite d'amyle est un médicament tres précieux,

qui peul rendre, dans ces cas, les plus grands services.
Le nilrile d'amyle esl tres volatil; aussi est-il bon

d'utiliser les ampoules de íloissy, petiles capsules de
verre effilées aux deux extrémités, que l'on brise au
moment de s'en servir.

Si l'on en verse quelques goulles sur la paume de
la main, on peryoil, en memc temps que l'odeur, une
sensation de fraicheur carac!érislique; on éprouve un
sentiment de plénilude dans la tete; le visage devient
lurgescenl; les caro lides bllent avec force; le pouls
esL accéléré. Chose remarquable, ces phénomenes
so_nl limilés á la lcle exclusivemcnl. Au boul de qua­
lre ou cinq minutes enviren, cetle excilalion diminue,
et, au bout de dix minutes au plus, !out a disparu.

D'autres produits sont encare des excilanls de la
circulation cérébrale : l'dhcr, l'eau de Cologne et
l'eau de la reine de Hongrie, l'esprit de romarin
compasé, qui n'esl plus guére employé aujourd'hui.

On a préconisé aussi les .injeclions sous-cutanées
d'éther et de ca féine.
Enfin l"électricilé esl utilisée avec avantage dans

les cas de syncope chloroformique.·On pourra l'utili­
ser de plusieurs fagons. On peut électriser le nerf
phrénique, en metlant le póle négatif de l'appareil á
couranls continus le plus pres possible du nerf phré­
nique, au cou, entre la saillie du slernomastoidien et
celle du scalene, et le póle négatif á l'épigastre.
Onimus a proposé un courant ascendant; il suífit

de placer le póle négatif dans la bouche, et le póle
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positif dans le reclum; ou bien, ainsi que le font de.
puis longtemps les physiologistes sur les animaux, on
fait passer le courant entre ces deux points, en déte.
minanl des interruptions rylhmiques.

On pourra uliliser la méthode de galvanisation
unipolaire de Remak, en meltant le póle négatif sur
la région cardiaque, et le p0le positif en un autre
point du corps.

On pourraitessayeraussi l'électro-puncturJ du ccur.
Enfin, un procédé qui parait devoir rendre de grands

services en pareil cas, c'est celui du docteur Laborde,
qui consiste dans des tractions rythmiques de la tan­
gue.

SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX.

Charco t.

Dans les formes graves, l'a<lminislration immédiale
de doses élevées peut triompher rapidement la· ou
l'aclion prolongée de doses moyennes est insuffisanle;
il faut donc procéder par allaques de vive force el
chercher a brusquer le dénouement.

Faire des friclions, chaque jour, avec 5 ou 6 gram­
mes <l'onguent napolitain; enméme temps, l'iodure de
polassium est administré á la <lose de 6 iJ. 8 ou 10
grammes par viugl-quatre heures, en partie par la
bouche, en parlie en lavement.

Ce traitement est maintenu, autant que possible,
dans toute sa rigueurpendant vingt-huitjours enviran,
suspendu ensuite complélement pen<lant quelques
jours, rétabli de nouveau de la méme fagon, et ainsi
de suite il. trois ou qualre reprises,
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A. Fo urni er.

$yphilis céréMrlo. Le traitement mixte est
formellement indiqué.
Prescrire l'iodm·e de potassium á la <lose de 5 gr.

par jour.
Cilaque jour, faire une friction, pendanl 15 minutes

avec 5, 8 .et -10 grammes d'onguent napolitain, laissé
a dcméure pour la nuit.

Ce lrailemenl est prolongé pendant toute la durée
des accidents cérébraux; seulemcnt, au bout de 6 á
8 semaines, on le suspend pendant quelques jours;
puis on ne fait que des frictions pendant 20 jours envi­
ron. On cesse les frictions poui· administrer exclu­
siveinent l'iodure de potassium a l'intérieur.

Ainsi de suite, en alternant les deux modes de traite­
ment, afin d'empecher l'accontumance, qui en dimi­
nuerait l'efficacilé.

Bains ti@des, électrisalion et pointes de feu sur la
colonne vertébrale.

Aprés la disparition des manifestations cérébrales
syphilitiques, on reprend plusieurs fois le traitement,
pour prévenir les récidives.
Enfin, on recommande d'éviter it !'avenir :
i O Les excés vénériens;
2• La fatigue intellecluelle;
3 Les excés alcooliques;
o Tous les genres de fatigue qui peuvent provo­

quer du cóté des centres nerveux des phénomenes
congeslifs.
syphilis do la mocllc. - Le traitement ne saurait
treo que pallialif, si le tabes est assez avancé, car le
repos ne sera plus suffsant lorsque les lésions seront
devenues profondes; souvent meme on sera obligé
d'av@ir reéouts au truitement chirurgical qui lui+méie
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ne mettra pas toujours le malade il. !'abrí des réci­
dives. ·

Le meilleur lraitemcnl sera celui de la maladie
nerveuse cenlrale. ·

Si l'on esl assez heureux pour lrailer l'affeclion au
débul et que le tabes soil spécifique, car plus encare
que la syphilis du cerveau, la syphilis de la moelle
u'est accessible il. l'aclion du lrailement spécifique
qu'il. une période jeune, voisine de son débul, on aura
des chances d'amélioration et peut-étre meme de gué.
r1son.

Nos agenls spécifiques, si merveilleux qu'il nous
plaise de le supposer, n'ont pas pour effel de guérir ce
unequi n'existe plus, de reconsliluer unorganeanéan­
li, lésion accomplie, de nalure irrémédiable. Pour etre
ulile, il faut arriver de bonne heure, it lemps, c'est­
il-dire avant la deslruclion des cordons poslérieurs.
En d'autres termes, le tabes spécifique n'estaccessible
au traitement antisyphilitique que dans ses étapes
iniliales.

Il faudra alors agirénergiquement el employer l'io­
dure de polassium el le sublimé il hautes doses el
cela pendanl un Lemps rorl long.

Avec ou sans le lrailement spécifique, suivanl les
cas, les couranls conlinus employés avec mélhode, le
nitrale d'argent, les révulsifs, ele., onl donné quel­
quel'ois des résullals inespérés.

Gommes de Pencéphalo. Voyez p. 10.

E. Besnier.

syphilis céébrate. - Tous les jours, a l'intérieu,
5 grammes d'iodure de polassium el, il l'exlérieur,
tri@tions avec 8 grammes d'onguent napolitain.

Contre les rechutes, fuir les exces vénériens et al­
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cooliques, les fatigues intellectuelles et toutes causes
d'excitation encéphalo-congestive.

Jnjeclions hypodermiques :
Eau distillée.................
0xyde jaune de mercure........
Gomme adragante .

M. S. A. Por quatre injections.

SYRINGOMYÉLIE.

30 gr.
1-

Q. s.

Charco t.

Malgré la gravité du pronostic, il ne faut pas négli­
ger le traitement qui peut enrayer pendant quelque
temps les progres de la maladie.

Il consiste en hydrothérapie et en une révulsion
locale énergique, le long de la colonne vertébrale.
Employer les toniques, les iodures.

TABES DORSAL.

Charcot.

'Tale doral spusmodique. - Le tabes spasmo­
dique, une J"ois constitué, peut-il rétrograder sponta­
nément, ou encore sa marche peul-elle étre enrayée
par l'action des moyens thérapeuliques? Je !'ignore.
Relativement au dernier point, les lenlatives que j'ai
faites, méme dans des cas ou le mal n'avait pas alteinl
son plus haut <legré de développement, se sont mon­
trées jusqu'ici peu efficaces.

L'hydrothérapie méthodique, longlemps prolongée,
qui, dans certaines formes de l'ataxie, amene parfois
de si heureux résultals, I'applicalion répétée depointes
de feu le long de la colonne vertébrale el l'emploi des
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couran!s conlinus n'ont abouli, quant a présent, qu'a
produire un amendement temporaire.

L'emploi des bromures de polassium, de sodium ou
d'ammonium, administrés ensemble ou isolément a
pour effel a peu pres certain de diminuer ou de faite
cesser meme complillement la lrépidation et la con­
tracture. Mais les doses ont loujours dfl etre porlées
tres loin pour oblcnir ce résullat qui, d'ailleurs, ne
s'est jamais maintenu plus de quclques jours apres
la ccssalion de l'emploi du médicament.

F. Raymond.

'IT'ale dorl psmodique, Pour calmer les
<loulcurs fulgurantes, on a recours aux injeclions hy­
podermiques de morphine.

On peul essayer aussi d'associer l'atropine a la mor­
phine, ce qui permet d'obtenir des effels alnagésianls,
avec des doses de morphine et d'atropine beaucoup
plus faibles que si chacun des alcaloides était employé
isolément.

En cas d'insuffisance des injections sous-culanées,
on administre momenlanément le chloral, puis les bro­
mures de polassium, de sodium, de calcium, le sali­
cylate de soude, le bromhydrale de quinine.

L'éleclricilé et le caulere acluel peuvent aussi elre
essayés, pour alténuer momentanément les douleurs
fulguran les.

L'iodure de potassium a l'inlérieur, les J"riclions
avec un liniment de chloroforme, les bains sulfureux
réussissent quelquefois a produire le mcme résullal.
Enfin on obtient, dans cer·lains cas, des effels avan­

tageux, au moyen de sacs en caoutchouc remplis de
glace ou d'une eau a tempéralure convenable, que l'on
mainlient appliqués sur la colonne vcrtébrale.

T'ale[doral syphilitique. - Les médications di­
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verses, autres que la médication spécifque, sont aussi
favorables sinon supérieures a elle(1),

TERREURS NOCTURNES.

A. Ollivier.

Les enfants qui sont alleints de frayeurs sont des
nerveux; les trailer comme lels.

Ne pas prescrire d'emblée des douches el des lo­
lions froides, car elles exciteut. Avoir recours aux
bains· liedes quolidiens, avec l'inl'usion de lilleul, de
dix, vingl el mcme trente minutes.

Prescrire les sédatifs ordinaires du svstéme ner­
veux; les bromures de potassium ou de sodium, en
solution, ax doses de 50 cenligrammes a 2 grammes
par jour, suivanl l'áge dn malade.

La valériane el les préparations qui en dérivent, le
chloral et l'anlipyrinc, peuvenl égalemenl rendre ser­
vice.

L'opium ne vaut ríen.
Le sulfonal, a la <lose de i2 a 25 cenligramrnes,

administré une a deux heures avant le coucher, 2sl
un bon moyen.
Ne pas permeltre une alimcnlalion de mlure a tr·op

exciler le plexus solaire, dans la crainle que celui-d,
par réflectivité, n'ébranle le cerveau.

Huchard.
Hydrolat de tilleul. . . . . . . . . . . . .\O gr.
Sirop de lleurs d'oranger. . • . . . . • 20 -·
Uréthane. •... . . . . . . . . . . . . . . . 50 centigr.

A donner par cuilleréebouche, d'heure en heure.

A. Voyez_en outre Atarie.
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Des ero izille s.

Bromure de pol.assium .
Sirop de chloral .
Eau de tilleul .

Par cuillerée á café.

1. gr.
30

90 --

Vario t.

Chez des ,mfants lrés nerveux, si les crises se répe­
lent el persislent, adrninistrer de grands bains tiedes,
avec de la décoclion de tilleul.

Prescrire a faible dose le brornure de potassium,
qui est un bon calmant; n'en pas prolonger I'usage,
sans de sérieuses raisons.

TÉTANIE.

Charcot.
'ITétn io des en nins ou tétanio esentielle,
L'hydrothérapie, les bains tiédes doivent etre em­
ployés avec la plus grande réserve.

Apres les applicalions belladonées-et les linirnents
au chloroforme, lorsque, pendant les crises, tout a
échoué pour calmer les douleurs atroces de la crampe,
les injections de morphine, seules, donnent un résullat
appréciable.

· A l'inlérieur,donner les préparnlions a base d'opium,
de belladone.

Le bromuro, le chloral, les préparations a base de
zinc ne donnenl aucun soulagement.

Jules Simon.

'Tétanio de enrants.- Rejeter l'électricité et.la
slrychnine comme excitants de la moelle.
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Employer les liniments belladonés, opiacés ou chlo­

roformisés_ il l'exlérieur: les préparalions d'opium ou
de belladone l'intérieur.

Pierre Maria.

Tétanio ossontiene. Il ne servirait a rien de
vouloir agir directement sur lamoelle, puisqu'en réa­
lilé celle-ci n'est pasen jeu ; done treve aux cauteres
vésicaloires, pointes de feu et autres révulsifs aussi
pénibles qu'inulilcs dans le cas préscnl.

Qnoi que l'on ail tenté, 011 neparviendrapasáfail'eque
le développement du faisceau pyramidal soit normal.

Mais ce que l'on peut obtenir, c'est que, dans ce
faisceau pyramidal incomplet, celles des fibres qui
ont eu une évolution a peu pres réguliére, parviennent
á assurer un fonclionnement suffisant des extrémités.
Pour cela, recourir a une éducalion mélhodique

des membres: la gymnastique, le massage, les mou­
vements passifs, avec ou sans lénolomie prévenlive,
seront les principaux auxiliaircs.

TICS.

Germain Sée.

Tices douloureux do la face. •Prescrire l'usage
journalier de 5 grammes d'antipyrine, et employer,
sous forme d'injeclions sous-culanées, la solution sui­
vante :

Antipyrine . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 centigr.
Eau distillCe -. . . . . . . . 75

Sion veutagirplus énergiquement, on ajoule i cenli­
gramme de coca'ine, achaque seringue de Pravaz ren­
fermant parlies égalcs d'eau el d'anlipyrinc.
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B ourneville.

Les grands tics coordonnés complexes onl lieu chez
des idiots tres arriérés; aussi ne peut-on songer a les
faire disparailre.

Mais on peul toujours espérer améliorer, modi­
fler les tics, meme chez les enfanls les plus idiots. En
se servanl comme adjuvanls de l'hydrolhérapie el
d'une médication reconstitnante, le lrailemenl péda­
gogique donne presque conslammenl les meilleurs
résullals.

Nous en avons la preuve dans la seclion des enfanls
a Bicétre, oü l'on s'est eflorcé de mettre en pratique
la remarquable méthode de Seguin.
Par la gymnaslique, par les divers procédés emplo­

yés pour éveiller leurs sens et les perl'eclionner, en
un mol par l'éducation, qui, donnée avec douceur
el bienveillance, développe, pelit a pelit, les facultés
intellectuelles et la volonté, en mellant en cuvre un
dévouement sans bornes et une palience infinie, les
mallres d'école, les mailres d'atelier, les surveillants
et les infirmiéres de Bicétre obtiennent tous les jours
des résullats inespérés; c'est a leur zele et a l'appli­
cation d'une bonne mélhode pédagogique, plulót qu'il.
l'áge et au développement physique qu'est due la
rareté des tics chez les enfanls qui ont atleinl l'áge
de la puberlé.

Letulle.

Deux indicalions :
i ° Calmer par une médication appropriée l'exci­

labililé anormale el plus ou moius circonscrile du
systéme nerveux moteur;

2° S'adresser a l'intelligence, au moral, la vo­
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lonlé du palient, afin de lenter un elfort inverse dés
que l'accés commence ou méme avant qu'il ait lieu.

La plupart des tics coordonnés, et mcme les plus
tenaces, les bégaiements, se corrigent, s'alténuent
cessent meme completement. '

C'est au médecin á indiquer la gymnastique spéciale
nécessaire, á mainlenir le moral el á soulenir le cou­
rage et les efforts du patient.

Quant aux médicamenls, essayer les sédatifs du
sysléme ncrvenx, depuis les bromures de potassium,
desodium, d'ammonium, de camphre, le bromhydrale
de quinine jusqu'au chlorure d'or, la valériane pure
ou associée itla quinine (en vue de l'inlermiltence des
acces), l'aconit (en particnlier le nilrale d'aconiline),
la belladone, enfin les préparations d'opium.
Souvent les añnées, l'apparilion d'autrcs phéno­

ménes morbides produiront des résullals favorables
que n'avaient pu obtenir les médicalions les plus éner­
giques el les plus prolongées.

TRANSFERT.

Luys.

La méthode du transferl consiste a mellre le ma­
lade en conlact avec un sujet tres sensible, pendanl
qu'un aimanl est présenté devant le membre ou l'or­
gane donl il s'agit de rétablir la fonction.

Le sujet sensible emprunte, par transfert, le lrouble
dont on veut guérir le malade.

Apres quoi, on l'en débarrasse á son tour par simple
suggestion verbale.
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TREMBLEMENT ESSENTIEL HÉRÉDITAIRE.

Raymond.

I. TRAITEMENT. La lhérapeulique esl impuis-
sante pour faire disparailre cette espéce de tremble­
rnenl.
Prescrire V'hydrothérapie, les douches, les bains

sulfureux, el J'éleclrothérapie (couranls conlinus, ou
micux faradisalions).

A l'inlérieur, ordonner les préparations bromu­
rées, les pilules de Clin au bromure de camphre
(qualre par jour), la noix vomique il la dose de IV á

gouttesa chaque repas.
II. HYGINE. On peut améliorer l'état des ma­

lades, en les soumellanl il. un régime approprié : ab­
sence complete d'excilants et d'alcools.

TREMBLEMENT HYSTÉRIQUE.

H. Rendu.

Bains slatiques, hydrolhérapie.
Suggestion, mélallolhérapie, aimanls.
A l'intérieur, valérianale d'ammoniaque.

TREMBLEMENT MERCURIEL.

Constantin Paul.

Les courants faradiques el les courants continus
échouent d'une facon presque constante •.
Le bain galvanique, tres différenl du bain électri­

que, consiste il. faire lraverser par un extra-couranl
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un bain d'eau ordinaire conlenue dans nne bai­
enoire isolante; on y plonge le malade. L'apparei;
ét disposé de lelle sorle que le póle positir esl aux
pieds du malade; de celle maniere, l'extra-courant
assez faible, mais doué d'une grande tension, traverse
le corps depuis les pieds jusqu'á la parlie moyenne
du dos. Le sujet esl conslamment traversé par des
couranls interrompus á direclion ascendanle.

Le trembleur éprouve un calme remarquable pen­
dant toule la duree du bam; le lremblement diminue
d'une maniére notable.

Apres le bain, le tremblemenl augmenle au con­
traire pendant une partie de la journée.

Mais le lcndemain, l'elJet calman[ se produil á nou­
veau, ainsi que le prouve la modificalion de son écri­
lure.

Une amélioration vérilable commence á se faire
sentir vers le sixiémc bain.

Les malades prennenl un bain d'une demi-hcure
lous les deux jours.

La baignoire ou les malades ont séjourné ne con­
lienl pas trace de mercure. Le courant n'agil done
pas, comme on l'avail soutenu, en qualité d'agent
électrolylique délerminanl l'éliminalion du mercure
resté dans l'organisrne.

Duj ar din-Be aum e tz.

Prescrire le phosphure de cadmium, á la dose de
J6 milligrammes.

Le tremblement mercuriel s'allémie considérable­
ment au boul de trois semaincs de lraitement.

Audhoui.

Employer l'électricilé sous forme de couranls in­
terrompus.

LErEn. Systéme nerveux. li
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Se servir aussi de plaques dynamo-dermiques, pour
combatlre les divers accidenls nerveux relevant de
l'hydrargyrisme.

Letulle.

Le mala de étanl étendu sur son lil, on · saisil le
le membre alleint de tremblement, le bras, par
exemple, el on applique rapidement sur toute sa hau­
teur une bande de caoulchouc, en commengant parl'ex­
trémité des doigls et en remonlanl jusqu'il la nais­
sance de l'aisselle. On oblient ainsi une conslriction
modérée que l'on conlinue pendant trois ou qualre
minu les ; apres quoi la bande est retirée.

L'application de la bande élaslique esl faite alter­
nalivemenl sur l'un el l'aulre membre.

Soit simullanément, soil dans une aulre séance, on
applique contre le membre un fort aimant, qu'on laisse
en coritact avec la peau environ ue demi-heure.

Chaque jour on répete la séance.
Dans tous les cas, on a soin d'affirmcr au malade

que le succes de ce procédé est _ certain et que la
guérison sera infaillible.

TUMEURS CÉRÉBRALES.

Péan.

er temps.- 'Tracer une ligne parlan[ de l'apopbyse
orbilaire externe, á 7 centimétres en arriere, dans un

· plan horizontal. De cetle exlrémité, élever une per­
pendiculaire de 3 centimétres, de facon a obtenir un
premier point de repere, correspondant a l'extrémité
inférieurc du sillon de Rolando. Conduire verticale­
ment d'un conduit audilif á l'autre un ruban, et sur
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la Jigne médiane du crane, il.47 millimelres en arriere
du ruban, maquer le second point de repere, qui
correspond a l'extrémité supérieuredu s!llon rol:mdi­
que. Dessiner, aprés avoir précisé la situation du
centre atteint, la forme et les dimensions présumées
de la tumeur, par une figure circulaire, ovalaire ou
cylindrique, selon les cas .
L'appareil de M. le proíesseurMassé, de 13ordeaux,

racilile celte opéralion préliminaire,
L'incision varie selon ces présomptions dans son

siege, sa longueur, sa direclion el sa forme, En
príncipe, elle doil elre la plus simplifiée possible,
c'esl-it-dire recliligne ou en s allongée; les besoins
ullérieurs de l'opél'alion pouvant nécessiter dagran­
dir l'incision, on pourra ainsi la libérer a une de ses
exlrémilés, en l'arrondissanl en lambeaa. Le périosle
doil elre seclionné et rélraclé avec les parties molles,
L'applicalion eles pinces á forcipressureesl le procédé
d'hémoslase qui nous semble le meilleur. On les laisse
en place de 21 a 36 heures.
2° temps. - Trépanation avec le polylrilome, Abla­

lion du pont osseux et régularisalion de la perle de
la substance avec la pince einporle-piéce, Trépane1·
largement (deux couronnes de lrépan de 5 cenlimé­
lres, d'aprés Horsley), Ne pas praliquer la réimplan­
lalion de l'os,
3° temps. Incision de la dure-ere au bistouri

par une incision cruciale, s'il n'y a pas d'adhérence;
excision circulaire avec les ciseaux courbes, s'il y a
adhérence, en ayant soin de ménager, toul autour et
en dedans du rebord osseux, une zone de cetle mem­
brane, de facon a pouvoir pratiquerle pincement des
vaisseaux. Inspeclion el palpalion altenlives de lamern­
brane, avant d'employer 'instrument de section; il en
sera de méme, aprs ouverture de la dure-mere, en
presence du cerveau.
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4° temps. - Ablation de la tumeur par morcelle­
ment méthodique, en allant du centre i1. la périphérie.
Celle mélhode est applicable aux parois et aux poches
des tumeurs liquides. Le bistouri, la curette de Voll­
mann, la pince emporte-piece pour les tumeurs fer­
mes el dures sont les inslrumenls nécessaires.

Ablation large, en respectant aulant que possible
les centres voisins, mais sans craindre d'enlever les
tissus périphériques qui paraissent atteints dans leur
nutrilion.
Les incisions dans la substance corlicale doivenl

rllre perpendicÚlaires il. la surface et dirigées sur la
couronne rayonnante.
Tenter d'arreler l'hémorrhagie parenchymateuse

par une compression légere avec une éponge fine. En
cas d'insuffisance de la compression, cmployer la
pince fine il. forcipressure, laissée en place pendant
vingl-quatre heures. .
5 temps. -- Lavage au sublimé. Suture de la dure­

mere, s'il y a lieu, avec le catgut. Drain de caout­
chouc. Suture du cuir chevelu au crin de Florence.
Pansemenl iodoformé el sublimé, laissé pendant plu­
sieurs jours en place.

TYMPANITE NERVEUSE.

H. Rendu.

I. 'TRAITEMENT EXTERNE. - Massage. Fictions
seches et slimulanles.

Douches froides et chaudes.
Électrisation : mettre la plaque positive le long de

la colonne vertébrale, la négative sur !'abdomen.
[I. TRAITEMENT INTERNE. - Valériane, assa [c­

lida, élher, valérianate d'ammoniaque, noix vomique.
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chimique, en les prescrivant, on s'expose a augmente+
dans les tissus la quantité des matériaux dont l'ac­
cumulation cause, en partie, l'intoxication.

Les aromatiques sont préférables. Conseiller le
camphre, qui produit une excilation salutaire de la
circulalion périphérique.

A cólé de celle médicalion symplomatique, il y a
une médication pathogénique de ces accidenls ner­
veux. On provoquera done la diurese.

Quels sonl les diuréliques de choix? L'eau simple,
les tisanes, surlout le lait, seul ou coupé d'eaux alca­
lines, puis les sels neutres, le bicarbonate on le sulfate
de soudc, a doses altérantes.

Éviter l'emploi des essences, qui ont une action con­
gestive sur le rein, et l'emploi du vin blanc.

La pilocarpinc doit etre maniée avec la meme ré­
scrve; ses eflets se traduiscnt par la suppléance de la
fonction rénale a l'aide des fonctions cutanées; par
contre, elle agit sur le rein comme un irritanl et peut
provoquer I'hématurie. Il faut done en cesser l'usage
des que les urines contiennent quelques hématies.

Le plus souvent se contcnlerde faire appel il la peau
par les bains de vapeur, les fumigations, les frictions,
el de faire appel a l'intestin, par les purgalifs dialy­
tiques.

Agir encore sur le sang en augmentant l'oxygé­
nalion de cette humeur par l'administration des chlo­
rures, des hypophosphates et par les inhalations
d'oxygene, et sur la nutrition par le régime lacté ou,
en cas d'intolérance absolue, par le régime végéta­
rien.
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URINES TOXIQUES CHEZ LES ÉPILEPTIQUES
ALIÉNÉS.

Sé glas.

La thérapeutique somatique, qui donne les meil­
leurs résullals, consiste á relcver la nulrilion.

Les émissions sanguines, les purgalil's, les sudori­
fiques el les diurétiques employésjadis semblent utiles,
peut-etre en l'avorisanl l'élimination du poison.

On n'a égalemcnl qu'á se louer de l'antisepsie gas­
lro-intesliilale.

VERTIGE.

Charcot.

vortige do éni·ro.oici la regle a suivre pour
l'emploi du sulfate de quinine.

On administre de 60 á SO cenligrammes de qui­
nine par jour, par pilules de IO centigrammes.
Pendant les huit premiers jours, il se produit une

exaspération, des bruissements et du verlige; on cesse
pendant huit dix jours et une amélioration réelle se
produit.
A la deuxiéme reprise, 'exaspération esL moins

forte, et au deuxieme repos, I'amélioration plus mar-
quée. · .

On conlinue ainsi, en intercalant des repos de du­
rée égale aux périodes d'administration, jusqu'a ce
qu'on arrive it la guérison.

Celle-ci n'est durable qu'apres un lraitement pro­
longé.

Donner également le salicylale de soude, surtout
chez les arthritiques, a la dose de 2 grammes, puis de
3 grammes par jour.
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Certains verliges sont conslilués, pour ainsi die
par deux éléments : un élément aigu, caractérisé par
les allaques plus ou moins éloignées les unes des
autres, el un élat chronique, caraclérisé par un ver­
lige moins fort, mais incessanl, qui oblige les malades
garder la chambrc, souvent meme a éviter loute es­

pece de mouvemenls. Dans ces cas, le sulfate de qui­
nine ne réussil pas aussi rapidement, et il faut quel­
quefois ,iusqu'á sepl ou huil mois pour obtenir un
effel utile.

Quelquefois le verlige, lié a un calarrhe de la caisse,
s'amcnde ou meme disparait sous l'inlluence du lrai-
lement vulgaire de cetle derniere all'eclion. '

Ne pas négliger l'applicalion de révulsifs énergiques,
dans les cas intenses.

Le verlige de i\Jéniere résisle tres souvenl aux lraile­
menls les mieux dirigés.
vortige oculairo. I. 'TRAITEMENT INTERNE.­

Adminislrer la belladone, a la dose de 1 centigramme
d'extrait, en élevant progressivement la dose jusqu'a
provoquer l'intolérance.

II. TRAITEMENT EXTERNE. Hydrothérapie.

Huchard.

Wortio dew artério-cléreux. Prescrire un Lral­
lemenl, basé sur cetle idée qu'il faut modifier la len­
sion arlérielle.

Les deux priucipaux agenls á lui opposer ·sonL: l'io­
dure de sodium el la lrinilrine.
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Kirmisson.

A la suite d'une fracture ou d'une luxation, la ré­
panation du rachis, et la résection des lames costales
doivenl ¿tr-e lenlées, dans le cas oú, aprcs 1111 lraili:­
ment par la suspensiou et l'immobilisation, long­
lernps continué, une paralysie cornplélc du mouvc­
menl el de la sensibilité ¡iersiste, avec conl1·acl11re des
muscles et diminulion 011 perle des réllexes primi­
tivement exagérés.

FOLIE.

Charrin.

Folie Iiée aux lésions du foie. Le traitemenl pal
le lait, le calomel et l'antisepsie inl_estinale _réa,hsei_ll
une amélioration psychique parallelemenl a I ame­
lioration víscérale.

Seglas.

Folie poHt cholé1•i•¡ue.- Recourír aux anlisepli­
ques.



250 HYDROCÉPHALIE.

HYDROGÉPHALIE.

B ourneville.

Il y a deux formes principales d'hydrocéphalie:
i º Hyclrocéphalie simple ou idiopathique avec ven­

lricules dilalés et substance cérébrale amincie : le
crine est épaissi, surtout chez les sujets ágés : il n'y
a pas de grandes malformations dn cerveau.

2° Hydrocéphalie symptomatique. Il y a des mal­
formations cérébrales : absence d'hémisphéres céré­
belleux, tumeurs du cerveau ou du cervelet, ménin­
gite chronique.

Dans le premier groupe, le malade peut guérir;
dans le second, il y a généralement une issue fatale.

Comme traitement, la ponclion capillaire ou la tré­
panalion avec drainage peuvent donner de bons ré­
sultats.

On peulaussi pratiquer la compression par des ban­
delettes de Vigo, que l'on suspend de temps en lemps,
pendant plusieursjours.

Donner le calomel a l'intérieur.
Recommander des bains salés, l'exercice de la mar­

che et de la parole.

Ghaput.

L'hydrocéphalie ne guérit presque jamais, ni spon­
tanément, ni par un traitement quelconque.

La seule pratique rationnelle consiste a faire une
ponclion bien aseplique, á 2 cenlimctres de la ligne
médiane, afin d'éviter le sinus longitudinal.

On n'évacuera pas plus de 200 grammes de liquide
a la fois et on pratiquera une légere compression.

On pourra répéler les ponctions, tous les huitjours,
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el faire des lavages avec une solulion boriquée, tiiide,
autoclavée.

On a conscillé, pour les ~rimes ossifiés, de trépaner
la voú.te osseuse, de poncbonner ensuite les rentri­
cules, puis de drainer avec un tube de caoutchouc ou
un faiscean de crins de Florence; mais les résultats
obtenus jusqu'ici ne sont nullement encouragcants.

INSOMNIE.

Germain Sée.

Le sulfonal, incfficace dans les insomhies doulou­
reuses, est au conlraire indiqué dans les insomnies
toxiques; il réussit surtout dans les affections ner­
veuses proprement dites de la névro-asthénie et de
lhystrie.

Commc doses, prcscrire:

Chez les adultes . . . . . . . . . . . . . . i a 3 gr.
Chez les enfants. . . . . . . . . . . . . . 0 - 50

Faire prendre le sulfonal en poudre fine dans une
boisson chaude; le sommeil est alors obtenu au bout
d'une heure · il est calme· le réveil a lieu avec un sen­
timent de bien-étre.

Duj ardin-Beaumetz.

Donner la paraldéhyde, a des,dosos ne dépassant
pas 4 grammes. . . t

Dix minutes apres l'ingestion les malades éprou"%E
une certaine ivresse a íaquelle succéde un sommei
agréable, calme et réparateur de 4a 8 heures. ,,
o' • l supérieur a laLa paraldéhyde est un hypno 1que 5

1 •
1 ¡¡ est plus ca me,morphine et au chloral; e somme
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le réveil, plus facile, esl exempl des maux de tele qui
accompagnent invariablement l'emploi de l'opium.

Moutard Martín

1o Le chloralose est un hypnotique efficace a la
dose de 05,30 el Or,O;
2» Donner deux cachets de 0s,20, l'un, une heure

avanl le moment ou l'on désire s'endormir et le se­
cond au momenl du premier réveil;

3° Le sommeil esl calme el sans reves;
e Le sommeil se manifeste de une demi-lrnure a une

heure aprcs;
5Le réveil b. la suile du sommeii esl complet, léger,

sans lourdeur de tete;
6° Le chloralose ne provoque aucun trouble de

l'eslomac. Quelques personnes accusenl méme un
appélil meilleur aprés plusieurs jours de chloralose;

7° Le chloralosen'cxerce aucune aclion sur l'inleslin
el ne provoque pas de constipation ;

8s Apres avoir fail usage plusieurs jours de suite
du chloralose et avoir obtenu le sommeil- avec les
caracteres ci-dessus no tés, on conserve, si on reste
plusieurs jours sans en prendre, un sommeil moins
bon qu'avec le médicament, meilleur qu'avant d'en
prendre, et cela pendant une période de deux a qua­
lre jours.

INSTABILITÉ MENTALE.

Bourneville.

On devrait prendre les dispositions nécessaires pour
que les instables,au poinl de vue mental, ne soient
poinl considérés commedes criminels et lrailés cornme
tels ; nous sommes persuadés que bon nombre de
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jeunes malfaiteurs el de récidivisles ne sont aulre
chose que des malades.

Ces enfanls, conflés il des médccins compélents, sont
susceptibles d'étre grandemenL améliorés el souvent
euéris. On devra donc instituer pour eux un traite­
ient tout spécial, hygiénique et surtout pédagogique.

L'hospilalisation de ces malades doil lltre de longue
durée; ils doivent élrc l'objet de soins constanls et
prolongés. On ne doit renclre la liberlé á de pareils
sujets que lorsqu'on se croit aulorisé par une longue
priode de calme á les croire guéris.

Meme dans ce cas, ils ne doivenl pas étre affranchis
completement de toule tutelle et l'on doit les avoir
toujours en observalion.

KYSTES HYDATIQUES DU CERVEAU.

L ucas-Champ io nni ére.

I. 'TRAITEMENT CIIRURGICAL.- Pour nous, c'est
le trailement de choix, celui qui serade plus en plus
employé it \'avenir. Les succes oblenus dans les cas ele
lumeurs cérébrales par la lrépanalion ont familiarisé
les chirurgiens avec cetle opéralion, qui présenle des
chances sérieuses de succes, depuis que l'anlisepsie et
la connaissancc d'un certain nombre de localisalions
cérébrales permctlenl a l'opéraleur d'aller droit au
siege de la lésion, au Jieu de tálonner, et d'éviter
l'inl'eclion septique que la malproprcté des instru­
ments et des objcts de pansements amenait presque
loujours. ·

L'opéralion du lrépan esl d'autant plus i·alionnelle
que la tumeur est parfaitement délimitée, assez facile
ª cnucléer, pas trap volumineuse, ni trop. profondc el
que sa nature est essentiellement bénigne.

LrEnr. Systéue nerveux. 15
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Il faudra comprimer énergiqucmcnl la boilc crá­
nicnnc au niveau de la perle de subslancc qu'on lui
a fait subir pour éviler la hernie du cerveau.

On aura recours il l'énucléalion, chaquc fois qu'on
le pourra; c'est le vérilable moyen d'en finir radica­
lement avec l'a!feclion.

Malhcureusement, elle n'est pas toujours possible,
surtoul si le kyste est tres volumineux el tres central;
on devra se contenterdeponclionner pour ne pas ame­
ner de lésions lrop graves dans l'hémisphere alleinl.
Ces ponclions peuvent suffire du reste pour amener
la guérison.
Peut-étre pourrait-on songer a drainer, quoique

le cerveau ne nous paraisse pas tres favorable au
drainage.

Lancereaux.

Prescrire l'iode et J'arsenic.

MAL DE POTT.

Lannelongue.

Si on ne peul pas supprimer la cause du mal, il
faul s'e!Torcer d'en allénuer les effets.

L'immobilisation, le repos au lit, avec extension
conlinue, le corset de Sayre, appliqué pendant la
suspension, les pointes de feu, appliqnées le long du
rachis, suffisent parfois it calmer les douleurs, a°en­
rayer Je processus luberculeux el meme a produire
la guérison.

1

1
1 1
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MIGRAINE OPHTALMIQUE.

Babinski.

Prescrire le bromure de potassium, il la dose de
3, 4, 5 grammes el les pratiques hydrolhérapiques.

Feré.

Prescrire l'élixir d'Yvon, a la dose de lrois cuille
rées par jour d'abord; porter la dose a six cuillerées
par jour.
Purgatif, tous les trois jours.

MIGRAINE OPHTALMOPLÉGIQUE.

Ch arco t.

La lhérapeulique de celle affeclion esl purnmenl
symplomalique.

Calmer les douleurs avec de la morphine, arreter
les vomissements, lulter conlre le malaise général,
voila ce qu'on pourra faire au début.
Pius tard, pour hiller la disparilion des phénome­

nes paralytiques, électriser les malades; donner l'io­
dure de potassium.

Donner aussi le bromure de polassium, en se basanl
sur l'idée que ces phénomenes migraineux, commc
la migraine elle-m&me, doivenl se rattacher de plus
ou moins pres l'épilepsie.



256 NEURASTIÉNIE.

NEURASTHÉNIE.

Alfred Fournier.

Neurasthénio syphilitiquo. La particularilé la
plus importante du traitemenl est l'insuccés absolu
du traitement spécifque, de l'iodure de potassium et
du mercure. On n'obtienl rien, ou plutót on n'oblienl
que de mauva:is résullals, si massives que soient les
doses, si prolongé que soit J'emploi.

Il faut surtout, chez les neurasthéniques syphilo­
phobes, lutter contre la lendance r¡ui les pousse a de­
mander, a propos de leur moindre malaise, un traite­
menl spécilique énergique.

On peul se servir des moyens ordinaires employés
contre la neuraslhénie. Le bromure de potassium,
l'hydrothérapie, lélectricité réussissent assez bien.

Mais les meilleurs agents sont encore les distrac­
lions, les voyages, le séjour iJ. la campagné et surtout
les encouragemenls.

11 faudra avanl toul s'allacher a réconforter le mo­
ral des nalades.

Cet insuccés du lraitement spéciílque ne saurail
infirmer la nalure syphilitique de la neurasthénie. Il
est d'autres accidents d'origine syphilitique ou cel
insucces se retrouve également. Il suffit de citer

. les syphilides pigmentaires, le tabés, la paralysie gé­
nérale.

Jules Gheron.

Ncurasthénio utérogastrique par rellchement
des ligaments lar;es.- Le traitement rationnel de
celle nouvelle maladie est celui de la neurasthénie,
auquel on adjoint les lransfusions hypodermiques de
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serum artifciel et, pour l'estomac, les amers simples
longtemps contmués, pourl'ulérus le massage local et
les intermittences rythmées du courant continu.

NÉVRALGIE.

Feréol.
Prescrire:
'. Sulfate de cuivre ammoniacal.. 2 centigr.

Sous-nitrate de bismuth. . • . . 25

Pour 1 cachet. Prendre 5 cachets par jour, aux
repas ou dans l'intervalle des repas, avec un peu de
lail.

Gilles de la Tourette.

Névralgio ystériquo. Le traitement sera celui
de l'hyslérie en général.

Les moyens lhérapeutiques, sulfate de quinine el
aulres, dont on se sert dans différenles variélés de
névralgies, n'auront évidemment aucun résullat, si la
névralgie se trouve sous,la dépendance de l'hystérie.
Dans ce cas, recommander l'usage du fer ou de

l'arsenic a l'intérieur, concurrement avec le vin de
quinquina.
Precrire le séjour a la campagne, l'exercice au

grand air, une alimentalion substantielle et enfin
l'hydrothérapie qui peut avoir une réelle efficacité.

Si on rencontre des névralgies hystériques qui résis­
tent a tout lraitement, essayer de la suggestion hyp­
notique dont on constate les merveilleux eflets, ou
encare de lout autre agent qui puisse ,·ivernen[
frapper l'irnagination des sujets.

Mais avant tout, il faut se persuader que bien peu,
rnéme hystériques, sont vérilablemenl hypnolisables.
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NÉVRITE CERVICO-BRAGHIALE.

Faisans.

Cette maladie est de longue durée et résiste a lous
les e!Torts de la thérapeulique.

L'anlipyrine, le sulfate de quinine, la phénacéline,
les linimenls calmanls au chloroforme, sont aussi sans
aclion sur elle.

Le meilleur remede, pour rappeler la contraclililé
musculaire, est évidemment l'électrothérapie.

On a beaucoup préconisé, dans ces derniers temps,
le chlorure d'éthyle comme mode de trailement des
névralgies diverses. Il pourrail méme etre employé
comme moyen de diagnostic, pour déterminer la na­
ture périphérique ou cenlrale de la névrite; dans le
premier cas, la donleur cesserait immédiatement.

FIN
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