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des ronubles digestifs, aee des crises de dyspnée oeture, avece de la polyu.
des crampes, ete. Chez les goutteux, la céplalalgie peut revétir la forme d
lacees (pique de migraine ou bien au contraire se présenter sous l'aspeet d'4,
mal de tete tenace, persistant, sans les vomissements, ni les troubles oculaires d,
la migraine; ce tte céphalalgie peut durer pendant des mois, ¡rnis foire !· .
b. t • · d · 1 · , P ,IC,Csu alemen t un acces e goullc arllcu aire ou a une manifestation quele

de la goulle viscérale. Parfois, cclle céphalalgie rerienl périodi,¡ucmcnl ."~\111'.1 .c. r . d , c,t
Importan! d y songer, car on pourrait prendre le mal de tete périodique pour une
hevre mlernull.enlc Jarree (Sloll).

Si le rnalarlc n·a pas cu anlérieurcmcnt d'acces de goulle at·liculairc, la consla­
lation de l'acide urir¡ue en cxccs dans les urincs permellra d'élablir le diagnostic.

La syphilis doil loujours clre rcchcrchée avec le plus grand soin; nous arnns
déj:1 menlionné la céphalée de la période lerliaire c¡ue ses caracl.e1·es signalenl de
suil,i :1 l'allenlion du médecin; la c,:phalée secopdairc esl plus dil'flcile it clépislcr·
il fadra, dans les cas oiü l'interrogatoire du malade est impossible, ainusi que
1 examen des parlies couvertes, utiliser les momdres signes capables de renseigner
s111· J'exislcncc dt• la syphilis: chute des cheveux, existence de ganglio11s cenic~ux,
de la corona vencris, de la syphilide pigmentaire du cou, etc.

Nous a\'ons déj,, signa!é J'une des inloxicalions qui donnenl lieu le plus fré­
1¡11emmcnl. 1t la ct,phalalgie : nous \'Oulons parler de l'intoxication saturnine;

. on n·oubliera pas non plus t¡ue l'abns des boissons alcooliques el en parli­
culier di,s lir¡ue111·s :, essence pcul donner lieu a la céphalalgie.

En dcrnicr ressorl on doil songer aux céphalées symplomaliqucs des néroses;
il esl parf'ois feile d'en reconnitre d'emblée la cause, s'il existe par exemplc des
manif'csl.nlions anlérieurcs d'hystérie ou de neurasthénie; en taus cas, les
caracteres spéciaux de ces céphalées (don hyslérique, casque. neuraslhénique)
1nellcnl aisémcnl sur la voie du diagnoslic. La céphalalgie permcl parfois <le
soupgoner lépilepsie a début, chez les jeunes gens qui accusent a réveil un
violenl mal de tete, coincidant avec un ccrlain lrouble des idécs, arce l'incon­
Lincnce uodurne des urincs, ele. JI faut sarnir cependanl quºuu mala<le qui sorl
<l'une pé!'iodc de coma el c¡ui acense une céphalalgic violente ne pcul pas loujours
,\tre considéré connne un épileptique. M. Féré a réccmmenl décriL sous le nom
d'étal de mal migraineux, un syndrome caraclérisé par l'exislcucc d'unc séric
snbinlranlc d'acces de migraiuc, suivis d'unc période d'épuiscmcnl analoguc i1 ccllc
,¡ni succe<le ,1 l'élal de mal épilcplic¡ue.

On rnit. par ce rapiJc exposé Je la sé111éiologie, cambien il importe de
J'aire un diagnostic précis. Le t.railcment. de ces direrses céphalées csl en
cll'cl esscnlicllcmcnt. causal; ce serail pcrdre son lcmps que de prcscrire un
Lrnitcmenl banal aux chloroliqucs, aux goultcux, aux <liabétiqucs, aux
brightiques, aux syphilitiques, aux impaludiques, alors que le fer, le col­
chique, le régimc alimentairc joinl aux alcalins et i lantipyrine, le régie
lacJ.é, le mereure et l'iodure de pot.assium, cnfin le sulfate de quinie
triomphent en général de ces diverses céphalées symptomatiques. _. ,

Dans les cóphalées liécs aux lrouhles digcst.il's, it la consl1pal1on. hndi­
calion est t.oul aussi précisc que dans les cas précédcnls.
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Dans l'hystérie el la neul'asthénie il faul mettre en muvrc les moyens
généraux de lrailemcnl qui scl'onl exposés ú l'occasion de l'étude de ces
dirverses maladies; parmi ex lhydrothérapie tient une place importante.

La ccphalce de la convalcscencc disparail en général rapidement sous
l'inlluence du grand air et d'un régime reconstituant. Il csl un dernicr
grnupe ele céphalécs, c¡ui par sa nati1re memc csl rcbellc :"1 loul lrailemenl,
c'est celui des céphalées nerveuses de cause organique et des cénhalées
clucs ú l'arlério-sclérnse. Ces demieres ccpcndanl s'améliol'cnl sournnt.
u'unc !'aron rcm:m¡uablc sous l'inllucncc uu régimc lacté, ce qui démonlrc
ler subordination l'insuffisance rénale.

B. - Il1igraines.

On distingue acluellcmcnl <lcux sorlcs de migraincs, la migraine vulgaire ct b
migraine ophthalmique.

La migraine vulgaire se <lislinguc ncltcmcnt des autrcs céphalécs par ses
symplomes el par son origine; aussi mérile-l-clle une dcscriplion :i parl.

Son déhul csl hahitucllemenl diurne; un individu qui la vcille arail éprouvé
quelques symptomes précurseurs, tel qu'un scntiment de lassiludc ou hicn au
conlrairc une scnsation particulicre de bien-ctrc cst pris le matin au réveil ou
peu de temps apres, d'une douleur qui débute d'abord par une tension légere
dans un point. délerminé, ¡mis dcrienl de ¡,lus en plus vive et rayonne de ce point
maximum dans la moitié correspondante de la tete.

Les malades comparenl celle douleur 11 celle que pl'Ornqucraicnl des coups de
marlcau 011 l'enfonccmenl d'un coin dans le cri\ne.

l,'unilaléralilé esl 1111 élément importan[ de la migraine, mais elle n'est ¡,as
conslanle; 'J' issol a fait remarquer que parfois les deux cótés sont pris el c¡u'il
n·y a entre l'un et l'aulre qu·unc dillcrcnce d'intcnsilé.

Le foyer maximum de la douleur sige le plus souvenl, d'aprcs Vulpian, dans
la région fronlale el loul antour de l"orbilc.

,\ la doulcur s'ajoulenl des troublcs digcstifs c¡ui font rarcmenl défaul. Le
vomisscrncnl pcul s'observcr il loulcs les phascs de la migraine, son <léln1L
comrne ,, la fin, ou pendant la périu<lc d'étal; le vomissement du délut n'a aucune
influcncc sur la durée de l'accCs; il l'ahrCgc au contrairc, quan<l il surricnt au
milicu de la crisc doufourcusc.

Le vornissemcnl pcul disparaitrc chez les anciens migraincux, et la céphalalgic
persister seule, mais plus intense.

Sous le 110111 de gastruxic, l\osshach puis Lcyden onl décril <les acces de
vomissements accompagnués de céphalalgic, survenanl sous l'iníluencc de lravaux.
inlcllecluels prolongés el se caraclérisanl par le rcjct d'un liquide abondant,
trCs acit.lc; il sufíirait de l'ingcslton <l'unc inf'usion chau<lc pour arrCtcr ces
vomisscrncnls. 11 scmblc que ces auleurs onl simplemcnt <lécril, sous une
dénomination nouvelle, lacees de migraine. L'examen des matiéres vómies n'a
pas cneorc été foil., a nolrc connaissancc, dans les cas de migrainc; il scrait
intéressant de rechereher s'il n'existe pas, pendant l'aecés, une hyperchlorhydrie
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passagere; celle hypothése est assez raisemblable, si l'on songe que les alelin
font parfois mencillc dans le lraitcmenl de l'hémicranie.

Les troubles nerveux qui accompagnent l'hémieranie sont multiples; parmi
eux les symptomes sensoriels : erige et troubles visnuels (scotome, hémiopi
mblyopie) tienent le premier rang. os discuterons das un instan¡¡,
c¡ucslion de savoir s'il convient de distingucr de la migraine vulgaire, une Yariéi':
~pécialc caractfriséc principalcmcnl par la prédominancc des lrouhlcs visucls. e

Les troubles nerveux pschiques consistent en lrouhles de l'idéatio11, en ini­
l.abilité du caraclere el bcsoin impérienx du repos; en aphasic lransiLoire. Les
lroubles vaso-molcurs ne fonl jamais dél'anl : lanl<lt le visage est rouge, tantot il
esl ¡,:\le, el'ou la elislinction classique en migraine rouge el en migraine blanchc l'l
eles inelicalions lhérapeulic¡ucs spécialcs; ces deux formes de migraincs ont été
r¡ualiílées par Eulenburg, Berger, Brumer, losenthal des noms de sympathico­
toniques et de ncuro-paralyliqnes. ·

.\ la migraine pile (vaso-tonique) appartiennent la dilatalion ¡rnpillairc, l'cnl'on­
cement du globe de l'eil et parfois une sialorrhée passagere ; la migraine rouge,
le myosis, un légcr <legré d'exophlhalmie, ele.; la migrainc rouge peul d'aille~rs
succéder a la premiere ou inversemenl.

Jl'apres Yrelliml el Ilenschcn il cxislerail souvent chcz les migraineux des
lroubles lrophiqucs caractérisés par l'cxislcncc :1 la lcmpc ele peliles plaques
épaisscs, sensibles 11 la prcssion, cntourécs d'un pcu d'cedcme, et a cuir chevelu
de petil.cs saillies, .disséminées, tres sensibles au toucher.
llien de plus variable c¡uc r,;rolul.ion de !'acres et ccllc de la maladic; tanlcit

les accés revienent arvee une régularité parfaite, tantot ils sont séparés par des
inlerralles irrégulicrs. La migrainc déhutc hahilncllerncnl dans l'adolcsccncc el
persiste pcnd:ml loulc la duréc de !':',ge adulte; il n'esl pas rare de la voir
disparaitre chez la l'emmc nu momcnl de la ménopausc; clic peul co'incider avec
les époqnes mcnstrncllcs el elrc snspcndue par la grossessc.

L'étudc des causes fournit d'utiles in<licalions thérapculiques : persoune ne
conteste c¡ue la prédisposition héréditaire ne soit le faclcur le plus imporlanl de la
migraine; l'héréelilé esl souYenl dircctc, d'aulrcs fois indirecte, c·est-a-dirc qu'un
perc goutteux pomra <lonncr naissance ,, un /ils c¡ui dcvicndra migrainenx.

La goulle el la migraine sont scurs, a <lit Trousseau, pour qui la migrainc es!
souvent une sode de gouilc lar,·éc. La filialion entre la gonlle el la migraine a élé
rcconnue par ele nombrcux aulcms, parliculiercment par le professeur Bouclard.
Les rclations entre la migrainc el le rhumalisme noueux sonl égalcmcnl admiscs;
~[. Lancercaux a conslalé la migrainc chcz des pcrsonncs alleinlcs <l'arlhrile
dél'omrnnle el de rélraclion de l'aponéHosc palmairc.

La migraine n'csl en somme que l'une des manil'cslalions de la sculc elialhesc
que l'on admelle encare, l'arlhrilismc; commc les aulres manifcslations de
l'arlhrilismc, elle s'obserrc arce prédilcction chcz les personncs :1 occupalions
séelenlaircs, chci ecllcs ,¡ui se liHenl anx trarnux inlcllectuels; elle co'inci<lc ou
alterne arce les épislaxis, l'aslhmc, la goullc, ele.; mais clic csl aussi !'une des
manil'cslalions des névroses héréditaires dont la parenlé avec l'arlhrilismc esl
aujour<l'hui bien connuc; on retroure souvcnl chcz les asccndanls, l'épilcpsic,
l'hystéric, la choréc. .

Lacces de migraine survient habituellement en dehors de toute cause provo­
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ca trice appréciahlc; d"aulrcs fois, il parail détcrminé par des lroublcs digcslil'.s,
par l'ingestion de certains aliments, par les émotions, ele.; nous avons déjl
mentionné sa coincidenee fréquente aec les époques menstruelles.

La pluparl des médecins mettent la migrninc sur le compte d'une névralgie des
rmeaux intra-craniens du trijumeau, surtout de ccux qui se rcndcnl it la <lm·c­
mt'rc; Eulcnlmrg, en particulier, a insisté sur ce poinl. D':rnlrcs onl mis en c:msc
le grand sympathique; pour Duhois-leymond la migraine tient a une irritation
de ce nerf, pour Mollendorf au contraire a sa paralysie. On a voulu concilier ces
deux opinions opposées en mell:ml la migraine blanchc sur le comple de l'irrila­
tion, la migraine rouge sur le complc de la parnlysie. Vulpian conteste la lhéoric
qui repose sur les trouhles du sympatlique; en somme la migraine parait immé­
diatcmcnl déterminée par des lroublcs circulatoircs lirnités :1 une région de
l'cncéphale, el les rechcrches failcs au sujcl des migraines ophthalrni,¡ues el
ophlalmoplégir¡ues n"onl fait r¡uc confirrner cellc opinion.

La pluparl des lrailcmcnls mis en CCU\TC conlrc la migraine vulgaire, n'ont
qu"unc inllucnce contcslable, sinon.sur l'acces lui-meme, du moins sur le relour
de l'aecs. Il ne foul pas oublier, en elfol, ,¡uc la migraine se grcffe sur un terrnin
que le 111édecin ne peul rnodifier radicalemenl. IJ"autrc par!, on s"csl demandé s'il
était loujours rationncl de trailcr la migrainc. Tissot a dit « que c'csl un vrai
malhcur de ne plus avoir la migraine » et Trousscau craignail de voir Ja gouttc
se substiluer :1 la migrainc. 11 esl ccrlain que les différentcs manil"eslalions du
neuro-arthrilismc peuvenl se succédcr el la migrainc ne disparailre <¡ne pour faire
place 11 des incidents patliologir¡ucs plus graves.
ependant, d'une fagon générale, on ne penl se dispcnscr de l.raiter la migraiuc,

moins en combattanl l"acccs lui-rncmc contre ler¡ucl d'aillcurs le lrailcmcnt
médicamcnlcm a peu de prise, qu'en cherchant modifier l'état constitutionnel
donl il est l"expression et en écarlanl les causes provocatrices que l'on rcll·ou,e
dans un cerlain nombre de cas.

I. - Traitement général et prophylactique.

Le lrailemenl général se conl"ond avec cclui de la goulle el de l'arlln·i­
tisme en général: nos n'y insisterons pus, puisque nous devrons revenir
nllérieurcmcnt. sur ce point. Indiquons selement que l'on doil rccom­
mander aux migraineux de rPnonccr ú la ric sédcntait·c, t.l'oüscrrcr une so­
briéló rigonrcusc, enlin de foire usage des alwlins soil chcz cu,, soit. ,, la
source ( Vichy, Vals).

A domicilc, les malades pourront prendre de leau de \'ichy (Ci-lcslins)
pendant une c.lizainc de joms, el pendanl c.lix aul1·cs remplacer l'eau alca­
linc par l'cau de Co11ll·exéville ou d'Evian pour obtenir une urinalion
abonc.l:111lc el. élirninel' l'acidc uriquc. S'il s'agil de goull.cux ª"érés, l'usa¡;e
des seis de lithine sera des plus utiles. Chaque jour le malade porra.
dans une bouteille d'eau minérale, ajouter une dose de benzoate de lithine
de 30 ú 40 centigrammcs.
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Les causes provocalrices n'exislenl pas loujours, mais souvcnl c'esl 1111
'eart de régime, Tingestion de certains aliments, la constipation qui
paraissent étre la cause immédiate de Taccés de migraine. Dans datr@
circonstancés le surmenage, le sé,iour a l'air coníiné, les émotions paraissent
tlcrnir étrc incriminées. Signaler ces causes, c'esL indiquer les moycns <le
les écartcr.

Ccrtains médccins américains {Slewens, SaYage, Scguin, etc.) ont signalé
les troublcs oculaircs commc étanl susccplihlcs de prornt¡uer l'acccs; ces
lroubles consisleraicnl en hvpermétropie, astigmatisrnc, l'aiblcsse des
nmscles <lroils internes. Java! et Martin ont signalé des cas de guérison
<le migraine aprcs trailemenl de l'affection oculaire. Bien qu'on ne puisse
considérer ces lroubles comme existant dans tous les cas, ni surlout
comme les facteurs uniques <le la migraine, un ne <levra pas négli­
ger, surtonl chcz les adolesceuls, de rechercher s'il existe des vices
de la réfraction el <le les corrigcr s'il y a lieu, par l'emploi de verres
appropriés et par celui des rnédicarnenls mydriatiqucs cpii <lirninnent l'ell'ol'l
d'accommodation. Seguin recomrnande la belladone el surloul le chanvre
indien qu'il done sous forme de pilulcs <le un centigrammc jusqu':1 la
dose maxima qui pour les hommes a<lultes serait de 6 centigrammes répétés
trois l'ois par jour, de 2 5 centigrammes pour les fcmrnes. Cclle médi­
cal.\on doil étre continuée pcndanl des mois el n'ét.rc inlerrompuc qu'au
moment des accés.

II. - Traitement de J'acces.

Les moyens, quels qu'ils soienl, ernployés conlrc la rnigraine, n'onl
chance d'atlénucr l'acccs 011 rnéme de le supprirner, que s'ils sonl uti­
lisés des le début. Lorsque les vomissements se sonl pro<luils, l.oule mé<li­
cation est impuissante.

La plupart. des médicarnents proposés conlt·e la migraine onl ponr bul
<le délerminer soit une conslriction, soil une dilatation des vaisseaux; on a
pensé en ellet que la distinction des migraines en migraine hlanche el en
migraine rouge irnpliquait <les indications lhérapeulique particulicrcs; rnais
il ne faut pas perdre de vne que ces deux variótés ne constitncnl pas des
especcs distinct.es. puisr¡ue l'nne peut succéder ú l'aul.rn chcz le rnéme
maladc et. au cours du memc acccs.

Conlre la migraine blanche ou aso-constrictive on a proposé les rnso­
dilatatcurs, le nill'ile d'amyle ú la dose de Ill it V goutles en inhalations
(Filehne), la nitro-qlycérine (une goutte, trois fois par jour de la solution
aleoolique i I p. I00), les corants qalaniques (galvanisation du symp+
thiquc), mais ces moyens sonl <langerenx ou pcu prnliqucs.

Contre la rnigraine rouge on a préconisé le seigle ergoté, la ca(Jine. le
bromre de potassium, etc
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Les méclicamenls qui réussissent le mieux dans la migraine, r¡uellc r¡u'en
soit la variélé, sont l'anlipyrine, l'exalgine, ]a phénacélinc, la cal'éiuc, le
sull'al.e ele quinine, le salicylale de soude.

Le prnl'csseur Gcrmain Sée cut l'idée d'expéi-imcnl.et· l'nnti¡,yl'ine coulre
la 111igrainc, en ·couslal:ml le povoir dépressif quelle exerce sur le systcme
nerveux. G. Sí,e donnc l'anlipyriuc ú la <lose d'un gramme le matin au
révcil, el. une secon<lc dose une heure aprcs. Chaquc dose cst admiuist.réc
dans un demi-venc d'eau l'raiche adclilionuéc ad libilmn <l'eau de rnenlhe
011 de lleurs d'or:mge1·s. On sail quel relenlissemenl eul la commuuication
l'ailc par G. Séel'Aedémie de médecine le 25 aoit 1887.

Dcpuis ce lernps. l'usage <le l'anlipyrinc a été étendu avec des succcs
varial,les, ce qui se conQoil aisfaucnl., i1 loulcs les rnriétés de céphalécs. En
ce qui conccme la migrainc, il esl cerlain que l'anlipyrine cxcrce une
puissanle action conlre. elle el que chez un grand nombre de malades,
smloul lorsqu'elle esl prise au c.lébul, elle parfient enrayer les acccs;
rnais il esl e.les cas ou clic se montre completement inefficace; elle ne peul
clone élre considéréc comme un remede spécifique ele la migraine, mais
seulcmcnl commc le meilleur e.les anlimigraincux.

La phénacétine s'emploie en cacheis de 25 ccnligrammes, it la dose de
50 cenligrnmmcs it ·l grammc pris it une ou dex heures d intervalle; elle
réussil parl'ois dans des cas oü l'anl.ipyrinc esl incl'ficacc.
La caféine done également de tres bons ésultats: on peut la prescrire

en palian, associée au henzoalc de soncle, it la dose de ·JO ccnligrammes
que l'on peul rép,\ler lontes les dix minutes jusqu'it six ou sepl l'ois :

Caféinc . . . . . . . • . . • • • • • • · ) ;iTl
Bcnzoatc de sotull!, ~
Eau••••......•••...•.•

i grames.
250

chaque cnilleréc :1 cal'é conlicnl 11 cenligrammes.
Le pa.ullinia. r¡ni a élé !res rnnl.é agit par la caféine qu'il contient; il

cst done plus simple d'arnir recou1·s direclcmenl ú la caféine.
Le su/fa.le de quinine seul ou associé it la cal'úinc:ou au salicylalc de

sonde co1nple un cerlain nombre de sncccs it son aclil' :

Sulfate de quinine.. a » centigrammes.
afeme. . . . . . . . . . . . . . . ,
Extraitde quinquina. ...·...·. Q, S.

por une'pille, dex a six pendant lacees.
Sulfolc tic 1111in inc _ .
S,dicylalc ,le sonde .

pour I cachet, 2 '4 pendant laecüs.
Certains goutteux peuvent prévenir un

une forl.c dosc de bicarbonate de sonde.
acccs imminenl en absorLant
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Quclqucs rnédccins onl rccours ú l'opi11111 ou a chloral pour engordi
leurs malades et leur assurer un sommeil i la fin duquel laces de ni4¡,
esl souvent termine. On a recommandé de donncr 2 ou 5 grnmmes de
chloral en une scule dosc el de faire couchcr le malade, imédiatement
apres l'ingeslion du medicament, dans une chambrc oú la lumicrc ne peut
pénétrer.

Le malade altcinl de migrainc doil reslcr i1 la diete, ce qui esl. le rneillc111.
moyen de rcndrc les vomisscmcnl.s plus rares.

La migraine ophthalmique se distingue <le la migrainc simple dont il a été
question uniquement jusqu'ici, en ce que les lroublcs visucls y licnncnl une place
prédomiu:mle et_ ne prcnncnl fin qn'aycc l'acccs. La migrainc v11lgai1·c s'accom­
pagne d'aillcnrs de t.ronblcs visuels el pcnl se lramforme1· ultérieurcmcnt en
migraine ophthalmique.

Ccllc-ci se distingue surt.oul en ce r¡ue, dans cerlains cas, elle s'accompagne
d'aphasic lransiloire, de trouLles sensilit"s el moteurs et qu'elle peut aboutir
l"épilcpsie, a la paralysie générale, l'hémorrhagie et au ramollisscmcnl cérébraux.
Dans ces dcrnicrs tcmps, on a signalé ses relations avcc l'hysté!'ic.

La division des migraincs en migraine simple el migrainc ophlhalmir¡nc cst
done juslifiéc en ce qui conccrnc tout au moins le pronoslic évcnlucllcmcnt plus
gra\'c de ccllc <lcrnierc; car,,, n"emisagcr 11ue les lroublcs visncls, il n'e,islc entre
les dex variétés de migrainc c¡u'unc dill'érence de deg-ré. ·

Ces lroublcs visucls onl été bien étudiés par M. Galczowski (A1·chives t!e 111ét!e­
cine, I 87 8). On peut ohsen·cr l'hémiopic, c'cst-:\-dirc r¡ue les malades s'apergoivent,
en lisanl ou en fixanl un objet, qu'une moitié du champ visuel devient invisible;
le scol.omc scinlillant, consistant en ce r¡ue le clamp visuel est limité par une
liygne de circonYallalion a haslions multicolores el brillants; l"aml,lyopic cst plus
rarc; la cécité passagere a été obscnéc; Mirabeau dil amir éprou,·é ccl accic.lcnt
r¡n'il signale dans !"une e.le ses lcttrcs (mars -!7UOJ.

Les dillrents accidents spasmodiques ( cngourdisserncnts de la rnain.
aphasie, ele.) sonl habitucllcmcnl lransiloircs, mais ils pcuvenl devenir
pcrmanenls, ainsi que nuus l'arnns indiqué, aussi faut-il instituer un
traitement énergique; ce lrailcmcnl csl le mme que celui de l'épilepsie,
c'est-i-dire qu'il faut donner le bromure de polassiwn ii hautes doses
( t ''. ü gramrncs au moins) el poursuiuc cellc médicalion pendanl plusicms
lllOlS.

Le prof"csseur Charcol donnail :

La premire semaine.
La deu·me semaine,
La lroisiCme scmainc.
La quatriéme....

ou 5 granes.
5 o {
/¡. ou
» ou 6

11 rccurn111cncc cnsuil.c la rnémc sene; suiYanl que les accidcnls
~·allénuenl. uu non, on dirninuc ou un augmcnle parallelemcnl. les doses,
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,irnis on ne suspcnd jarnais le traitement avant la ccssalion cornpléle el.
clurahle de lous les signes.

C. Céphalées infantiles.

Les céphalées constituent l'une eles afl'ecl.ions les plus fréqucnles ele la
palhologie enfanlile (J. Simon¡; elles éveillenl chez les parenls les préoccu­
palions les plus vires, surloul dans les fomilles qui onl perclu un ou
plusicurs cnfonls deméningite.

Les céphalées de croissance sonl loin d'élre rarcs chez les enfonls r¡ui
unl grandi be:mcoup en un temps relativement court; elles s'accompagnent
de dolenrs dans les articnlations, nolammenl au niveau des genoux; 011
constate parfois du gonflement épiphysaire, une légre hypertrophie du
cmur. Le repos physique est le principal Lraitemenl a applir¡uer d:ms cecas;
G. Sée s'est. bien l.muv,\ de l'adrninislralion de l'a11lipy1·ine.

La céphalée due au surmenage intellectuel s'observe chez les cnfants it
l'inlelligencc vive. éreillée, donl on a le lort de lrop cncourager le penchanl
:i l'éluele.

Le repos intellectuel est évidemment la premiére mesure it recorn­
maneler; il faut en oulre imposer :i ces enfanls des exerciccs physiques
réguliers, sans totefois forcer la note; E'hydrothérapie et le sjow a la
campaqe compléteront le traitemenl.

La céphalée par troubles digestifs est l.rés frér¡uenlc chez les enf'anls,
et. parliculicrcment chez ceux qui se livrenl ú des l.ravaux inlelleclucls hors
de proporlion avec leur áge. Elle esl souvenl cnlrcknue inconscicmmenl
par les parcnts, qui gorgcnl les jeunes malades de rin de quinquina, de
préparnt.ions l'ermgineuscs on iodées. 11 faul. insliluer dans ces cas 1111

1·éyime alimentairc appropri{,, diminuer la r¡nant.ité des nlimcnt.s azol.és,
réduire le rcpas du soir ú une légere collation, dél'endre la reprisc du
travail immédiatement aprés le repas, srveiller la dentition, recomander
une mnstication lente el minulicuse, dél'cnd,·e les goúlers avec les sucreries,
les p:it.isserics, combaU re la constipalion; ici cncore l'hyd1·otliérapic reml
ele grands scrviccs.

Les céphalées d'origine nerveuse constit.uent., arce les précédentes, les
plus fréquentes que Ton ait combattre; celle de lhystrie naissante doit
étre dépistée de bonne heure: lélectricité statique, lhydrothérapie tide,
l'a.11/ipyrinc scronl cmployécs conlrc clic. Cclle ele l'épilcpsie, 11ui se lrahit
souvcnl. pa1· les lroublcs 11ri11aircs concomilnnls (polyuric, inconlincncc
nocturnc des urines), doil élrc traitée par le brore de polassiwn; cellc
ele la choréc par l'a11tipyrine. Lc•s céphalées du début. de la méningite el
ccllcs de la sclérose cérélirale son!. relicllcs it loul lrailemenl. Ce c¡u'il faul
surtout avoir toujours présent [esprit, cest lhypothse de la syphilis
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hérédilaire, rechercher serupleusement T existence de la syphilis chez los
ascendants, el. ne pas hésiter en cas de doulc it insliluer le lraileme11t
mi:de d'éprcure.

La céphalée des chlorotiques es!. jusliciable du l.railcrncnl par le fer;
ccllc ,¡ne J'on obscnc parJ'ois chcz eles enfanls arlhriliqucs issus de parents
goulleux csl imporlanl.e :'i connailre: clic se dislinguc, en ce qu'en mme
lcmps que la céphaléc cxislcnl des nénalgics, des arl.hrnlgics, des doulem·s
nmsculaircs, en ce que les lll'Ínes renl'crmenl souvcnl une proporlion
consitlérable tl'nrée, de phosphalcs, d'oxalales el. surloul d'uralcs; en ce
que les enfanls préscnlenl des troubles digestifs consistant en romissc­
menls, en diarrhécs collir¡ual.ivcs, ele.

lci l',1limr.11lalion (régimc :i prédominancc régélale), l'cxercice, la ric au
grand air, les laxalifs légcrs, l'usagc des alcalins_, du salicyla.te de soude
it faiblcs doses (25 :'i 50 cent.igramrncs par jour), du colchique (
XV goulles de leinl.urc, ,T. Simon) sonl parliculicremenl. indiqués.

La céphalée brightique doil el.re soupr,onnée lo!'sc¡u'clle slll'vienl peu
de lcmps ;1prcs une maladie aiguc, nolammenl la scarlaline; qu'clle
s'accompagnc d'insomnie, de dyspnéc, Je boul'íissurc des paupicrcs, ele.;
le régime lacté en ient a bout, alors que toute médication empirique
,\choue conlrc clic.

Rappelons que la céphaléc peul ólrc due it l'intoxication lente pal'
l'oxyde de carbone, Jans les chamhl'es d'étude oú la chalcul' cst enll'e­
lenue par des poéles mobiles.

11 esl une dernire classe de céphalées que l'on obse!'ve plus parlicn­
licl'emenl dans l'enfancc; ce sonl cellcs qui sonl ¡;ées it des lésions des
organes des sens; les ronjoncli,·cs, mais surloul les irilis el les kéralites
sonl tics c:mses de céphalécs qu'il csl f'acile de Jépister, rnais il est d'aulres
céphalécs d'origine oculail'c auxr¡uelles on songe moin, somcnt, ce sont
cellcs qui son!. ducs :1 de simples trnublcs de la rél'raclion, notamrnenl it
lhypermétropie et ü astigmatisme.

L'ernploi de Yerres appl'O[ll'Íés supprime dn rnémc coup el le vice Je
réfraction el la céphalée. Du colé Ju nez ce sonl les coryzas chmniqucs,
l'ozcne, la rhinilc hypcrll'ophiquc, les affeclions des sinus. les végélalions
adéno'i<lcs qui délcrmincnt le mal Je tele; la céphalée des otiles, sul'lout
de lotite aigué, se rcconnail aisémcnt it son caractcre d'acuilé cxlrémc;
celle qui accompagne l'otite suppurée chronique es moins vive. mais forl
tenace. Il ne faut pas oblier que la céphalée d'origine auriculaire peul
' 1 · 1 °étre due t la présence d'u corps étranger dont l'introduction remonte
parfo1s a plus1e11rs mois el donl l'cnf'anl ne se souvienl plus; aussi !'examen·
de l'ol'cille doil-il élre pratiqué des qn'un cnf'anl accusr, en méme Lcmps
que le mal de léle, une scnsalion Jouloureusc ou simplement génante quil
rapporlc ,i l'orcillc. 0

"
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L'insonmie es! un état pathologique, déterminé par une altération définie ou par
un lro11l,le lonclwnncl de la cellule 11en·euse, inacccssil,le :1 nos movens d'invesli­
gation; au point de vue pralique, on peut distinguer l'insomie nerveuse propre­
ment dite, des insomnies d'origine dyserasique ot la privation de sommeil esl
provoquée par des substances transportées au cerea avec le sang (llayem),
subslances toxiques on poisons microbiens.

A la premire classe se rallachenl les insomnies i¡ui ont lenr sonrcc i, l'exlrémité
périphérique du sysleme nerveux o dans les centres ex-m?mes; l'insomnie de
a la douleur, des cxcilalions cx:igérées <les scns esl <l'originc péripliériquc; dnns
d'autres cas, l'encéphale est directement en cause : insomnic duc aux émot.ions,
:111x chagrins, insomnie <le la neurasthénie, de l'hystéric, <le la folie, ou bien
des maladics organiques de l'enc,;phale ( paralysie générale, ramollissement,
lumcur, et.e.).

La scconde classe com¡,ren<l les insomnir.s <léterminées par l'ahus du ihé, µu
cale, de· l'alcool; celle <les m:da<lies infcclicuscs se rallacl,e peul-elre, au moins
partiellement, cette classe, car il csl pennis de supposer que les produils solubles
sécrélés par les agenls microhiens sonl capahles <l'inlluenccr l'cncéphale de maniere
:t cmpt!Chcr le somrncil; peut-Clrc égalcmcnt I'insomnic liéc ;l ccrtai11s lroublcs
digeslifs, lorsqu'elle n'esl pas la conséquencc de la douleur, est-elle d'origine
toxique; c'csl E1 une liypuLlibc qui n'a rien tl'innaisemblablc, si l'on songe que
la lélanie, exprcssion la plus haute de l'hyperexeilahiliié <le la cellule nereuse, esL
parfois liée ¡, la dilatalion de l'cslom:u: el a pn disparailre sous l'inlluencc du l:m1ge
de cet organe.

Ces quelques considérations nous conduiscnl i, conslalr.r que le lraitemcnl <le
l'insonrnic csl émincmmcnt variable, et qu'il csl éLroilcmcnl suhorJonné, cornrnc
celui de tout symptome, au traitement de sa cause.

A. - Traiteme11t de J'insomnie chez les adultes.

Dans cerlains cas les nwyens liyyiéni,¡ues suffiscnl ú pmrnc¡uer le relour
du sommeil; il esl évident que la suppression des émotions, que le repos
du corps el de l'cspril en cns de :;unnenagc physique et intelleetuel. que la
supprcssion de l'alcool, tlu !hé, tln café. parl'ois aussi cln labac, que dans
,.l'anl res circonslanccs. la dislraclion, les voyages scront les moyens de
choix ú employcr conlt·e l'insomnic.

L'indicalion qui se pose le plus fréquemment est de comhal.lre la douleur,
cause premie1·e de l'insomnie; la pluparl eles agenls hypnol.iques sont
cl'aillcurs en múmc lcmps des analgésiques. Parmi ces agcnls, le premier
rang appa1·lienl it l'opiu111 el ú ses principcs conslil.uanls .

. La rnorphinc csl l'hypnolíqne ele clwix dans les insommies douloureuses.
nolamrncnl <lans cellcs qui sunl. occasionnécs par les nérralgics, les coliqucs
hépaliques el néphrélir¡ucs, les cyslit.cs, les canccrs. ele.



66 ALADIES DE L'ENCÉPIIALE.

Si l'insomnie due la doleur est passagére et si la douleur est modr
on pcuL se homer it prcscrire l'opium sous forme <le sirop diaco<lc (1 ¡¡ 2
cuillerées ii bouche), ou d'extrail. thébaiquc (1 il 5 centigrammcs), de pi­
.lulcs de eynoglosse (20 centigrammes), deux ou trois henres avant le 1110_
ment ot lon désire obtenir le sommeil; m:1is, si l'in<lication es(. urgente.
c'esl it la morphine injecléc sous la peau qu'il faut s'adresser; il faut, los
des premicres injcct.ions, tút.cr la suscept.ihilit.{, des rnalades it l'égard de
cel agenL et. rechcrchcr la <lose minima susceptible <le produirc l'effet vonlu;
bienlól d'ailleurs, en raison de l'accoulumance rapide, cclle dose devra éll'e
dépassée; en géné!'al, il esl nécessaire d'injecl.cr ú la f'ois un ccnligrmnrnc
de chlorhydral.e de morphine; parfois la moit.ié de celle dosc esl sul'fisante;
l'existence d'all.érnl.ions renales commandera l'usage de 1.ri,s pclil.es doses de
morphine.

Aprcs l'opium, vienl. le ch/ora./, que les nombreux hypnol.iques préco­
nisés récemment, nonl pu eneo!'e déln\ner; c'est qu'en effel le chloral, en
dépil. des nombreux inconvénients qu'il présente, action irritante sur le
tuhe digestif, aclion dépressive sur le ccur, etc., est un somifére tres sur.
Les doses de chloral que l'on peut ernploycr val'ient. de 1 it 4 grammes. On
le donne sous forme de sil'op i1 la dosc de 1 i1 4 cuillerées ii bouche, dilué
dans <lu lail, ou mieux cncorc en lavcmcnl mucilaginenx ou cornposé de
lail. el. d'unjanne <l'reuf'; on évit.e ainsi l'irrilalion que délennine son pas­
sage i1 travers le l.nbc digcsl.il'; c'est pl'incipalcmenl l'élat du cmur qui en
détcnnine la cont.re-indication. On peut encorc prescl'Íre le chloral associt•
,lll bromurc, au chanvrc indicn, ii la jusquiame, de la fagon suivante

Bromure de potassium. . .
llydralc de chloral. ..•.
Extrait de chanvre indien. .

de jusquiamc. . . .
Sirop d\!Corccs d'orangcs amCrc:-..

10 grammcs.
10

l O centigram1ncs.
10

-100 grammcs.

donner une cnillcrée it caf'é le soir.
Tels son!. les deux médicamcnl.s de l'insomnic due it la donleur : parf'ois

l'antipyrine, en vcrtu de son action analgésiante, favorisera le retor du
sommeil, en ealmant ou rnodéra1Jl la douleur, mais clic n'est. sornnif'erc ii

.aucnn degré.
L'insomnie fébrile, donl. nous ne pouvons ici emisage1· la pathogénic

cerlaincment. complexe, est souvcnL l'Chclle ii la médical.ion syrnplomal.ir¡nc;
cest en général aux bromwes, el notamment au plus inolflensif' d'entre
enx, le hrornurc de sodium, que l'on a rccours; mais le plus souvcnt I'in­
sonmic f'éhrile est rchclle aux médicamenl.s, tanrlis qu"ellc cede s011s l'in­
lluence ele la baléation. Lu des plus heureux cffels du ltain froid est de
procurer aux lyphiques un sommeil paisille et réparateur.

L'insomnie, accornpagnéc <l'agitat.ion, csL souvent chez les f'éliricitants,
l'inclice de laleoolisme. On y remédi1: en resl.ituanL au maladc une par
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de la ration d'alcool laquelle il esl acco11l11mé el en lui administrant de
lopinum (» ü I0 centigrammes d'extrait thébaique).

L'insomnie de la comalcsccncc disparail en général rapidement sous
l'inlluence d'unealimentation réparatrice. On a prétcndu que la codéine.
qui hahilucllcmcnl n'esl pas somnif'ere, pouvail chez les convalescents
assurer le sommeil ( la dose de 3 5 centigrammes); on a préconisé
égalemenl l'hyrl-rale d'amylene (2 it 5 grammes dans 40 gramrnes d'ea11 el
30 grnmmes de sirop de menl.he), l'u1'élha.ne (3 it ,í grammes. pris, le soir.
en uue scule fois, dans un derni-vctn• d'ean ou d'inl'usion).

Les rnédicamenls qui convienncnl le mieux dans l'insomnie nerveusc
sonl le sull'onal, le lrional el le chloralosc.

Le sulfonal se donne it la dose de ,J gr:nnrne it 1 gr. ;iO chez l':ululle.
Les doses élevées(2 it 3 grmnrnes) ne sonl nécessaires qu'au déhul, pendanl
un jour ou denx (airet): il faut ensuite prescrire des doses décroissantes.
Le sulfonal élanl lri,s peu soluble dan, l'eau it la lernpéralure orclinaire, se
donne en poudre fine, daus du pain azyme. en rnórne lemps q11'une hoisson
chaude qui favorise sa solubilité. On a prél.enclu que le sulfonal n'exerce pas
d'inllence füchese sur les dil'l'ércnls appareils, mais il a fallu raliallt·c de
ce!. oplirnisme, en présencc des accidcnls digeslil's, cardiaques, rénauxelncr­
veux qui ont été signalés dans nombre de cas el qui patfois onl délerminé
la morl; ce médicament a d'aulre parl une acl.ion dcsl.ruclive sur le sang
qui se traduit par l'hémaloporphyrinurie. Enlin, son usage prolougé enlrnine
une sérÍe de lroubles qui consliluenl.lc·sull'onalismc chronique clconsislcnl
en bour<lonnemenls d'oreillc. céphalalgic, verliges, füihlcsscel olmulilalion
inlellccluelle, ele. D'aprcs Muller (de Gralz), on peul combal.lrc l'hémalo­
phorphyrinurie en administrant le bicarbonate de soude hautes doses.

En somme, pour le sulfonal comme pour la pluparl des autres médica­
menls, on renconlrc <les idiosyncrasies imlividuellcs qui ne peurenl el.re
prévues, mais qui doivent inspirer unecertaine prudence dans son aclminis­
trtion, dautant plus qu 'étant tres pe soluble, il peui saccumuler dan­
l'organisme el délenniner hrns,¡uemenl des accidcnl.s graves.

'Tris anté également au début, le chloralose n'a pas tardé ? affirmer son
pouvoir toxique par de nombreux accidenl• ;· c'esl uu 111édicamcnl cl'un
maniemenl délical, car il esl dirficile d'incliqucr une close moycnne, la dose
suf'lisanl.c rarianl d'nn sujel it l'aulre; on peul prescrirc sans i11co1wé11ienls,
a-1-0n dit, ) et m&me 6) centigramnes de chloralose; cependantM. Rendu
(So. ed. des l!<ipila11."C, 8 mars 1895) a signalé a la suite <le l'admiuis-
1.raliou d'une dose unique el rninirnc de O gr. 25 chez uuc malac.le all.cinl.c
de 1uberculose, un él.al comal.eux lres grave avcc pouls filil'onnc el incomp­
lablc, sucurs l'roides. sccousscs épilcploiclcs. La caractéristique du pouvoir
foxic¡ue d11 chlornlose csl. l'cxagér.1lion de l'cxcilal,ililé réllexc de la moelle
po1mml aller jusqu 'aux conrnlsions. l'our évil.cr aulanl r¡uc possiblc les
accidents il sera bon de sen tenir a la dose de 2) centigrames.
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On parail préférer aujounl'hui un nouveau venu, le lrional, anx dcnx
hypnoliqncs précédent.s. 11 esl plus soluble que le sulf'onal el sur lous les
deux a I'avanlage d'clre ú peu pres complclement. inoffensil'. Le lrional cst
bien toléré la dose de 2 grammes, mais avec -l gramme on obtient en
général l'cll'cL désiré (Gallianl). Le Lrional se prescril en cacheis el l'on
recommande aux malades d'absorber en méme temps un erre d'une tisane
chamle 011 de lail chaml pour h.iler la dissolulion el l'absorplion du 1nédi­
cament.. Le t.rional procure Lonjours un somrneil paisiblc el ne done pas
licu ú un ré,·eil pénihlc, cornrne le cas est si l't-équcnl il la suite de l'usagc
,les :mires hypnolir¡ucs. II csl bien toléré par l'eslonrnc el l'inleslin, .ne
prnvoquc ni .tésordre canliaquc, ni lrouhle circulaloire; rnais, comme le
sull'onal, penl procluire l'hémaloporphyrinurie (Schullze, Goldman), Le
t.rional csl parlicnlicrcmenl erficace dans l'insomnie simple el cellc des
nenrast.héniqucs; on peul aussi l'ut.iliser dans l'insornnie des alicnés
agit.és; il scr:IÍL conlrc-indiqué par conlre d:ms les cas de mélancolie el
tl'hypnchondrie. Dans le délire alcoolir¡ue il a des effels inconstants.

Le lrailcmenl de l'insomnie chez les aliénés diffcre suivanl que l'aliéné
esl 1111 dépri1né 011 un excité. Dans le prernier cns on penl faire usage de la
morphine, dans le second cas ,lu sulfonal ou hien encare de l'!tyoscine, tres
cmployée en Amériquc, dans l'insornnie ,¡ni accompagne le délire maniaque
aign, la dérnence chrnnique, la mélancolie anxieusr-, la paralysie généralc
avec excit.alion maniaque, ele.; les états cachectiques el l'exislcnce d'nne
all'cclion cardia<¡ue conslituenl une ·conlre-indicalion 11 son emploi; on ne
doil pas dépasser un demi-milligrnmrne a un milligramrne. que l'on uon­
ncra en injection sous-culanéc; l'aclion de l'hyoscinc esl inlennillenlc:
une, deux. trois nuits d'agitalion ou d'insomnie s'inlcrcalenl cnlrr dcux
séries de nnils bonnes.

La paraldehyde a égalemenl élé vanlée comme hypnolique dans les né­
woses el chez les aliénés (Kéraval el Nerkam); on !'administre it la dose de
2i grames; pour masquer sa saeur désagréable, on !'incorpore dans
une polion aromatisée :

Pamldéhydc. • • . . .
Tcinlure de vanille..
Sirnp 1lc ]auricr-ccrisc.
Ea de tilleul,

011 dans un élixir:

Parald&hvde.
Aleool ; 90.
Teinture de ,·anille.
Ea. . . . . . .
Sil'np :-imple. . . .

2 grames.
XX gouttcs.
50 grames.
70

·l O gr:unmcs.
8

50
üO

·l ii 2 cuillerées :'t café ; chacune renfermc ·! grnrnme de paraldéhyde.
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Chcz les aliénés el chez les épileptiqucs un a encore employé l'hydmte
d'wnylime (Von )lering) ii la dose de 5 grammes, dans de !'can, el l'urc!­
lhane ()lail'CL, Cornhemalc, ele.¡ it la <lose de J :i 4 grarnmes :

réthane, .. . .·. . .·.·. .··. . . 100 grames.
Ea distillée..··.··········.. 20

5 i1 4 cnillerécs :1 cal'é le soir <lans une Iasse dºinl"usion de J'cuillcs d'oranger;
le somnal, vanté par ~laran<lon de Monlycl cbez les malades alleinls de
mélaneolie aigué :

Sumrwl .. , ..
Eau .
Sirop de groseilles

2 grames.
120
20

L'insomnie des cardiaques núcessitc un lraiternenl dill'érenl. suiv:ml la
nalurc de l'affcclion, l':ige <lu maladc, ele.; cl1c1. les mala<les nlleinls
dallection mitrale la péi-io<le lronblée, alors r¡u'il existe de la congeslion
passive das le cerveau comme dans les autres visceres, les bromares
renden! des services, mais la cligitale esl l'hypnotir¡ue <les c:u·<linques
comme le lail esl cclni des brightir¡ues.

Lorsqnc les malades sonl salnrés des hromures, la paraldéhyde, luré­
Ihnne r¡ni n'exerccnl nucunc inllucncc nuisiblc sur In eirculalion, peuvenl
leur ctre substilués; chez les nortiqucs, les artério-scléreux, la morphine i
tres pel.iles doses esl plus utile que le hro11111rc.

L'insoninie des tousseurs. alleinls de brnnchite chronique ou de luber­
culose pulmonaire, exige l'emploi des mé<licamcnts qui calmenl la loux: la
morphine, la codéine trou,·cnl ici leurs in<licalions, mais lcurs cffcls son!.
inconslarils, el. lrop souYenl les efforls de la thérapeulique éclroucnl conlre
les quintes de I.oux persislanles des phtisiques.

L'insornnie des dyspeptiques est due parfois des criscs noctumes dou­
lorenuses ; tel csl le cas des hyperchlorhydriques <¡ui sonl souvenl réveillés
au milienu de la nuil par une <louleur intense: le meiller moyen de calmer
cette douleur et par suite d assurerle sommeilestdadministrer at maladeune
dose asse1. f'orle de bicm·bonale de soucle, que 1'011 <lonnera de prél"ércncc
dans du lail ; on <lilue el on alcalinise ainsi le suc gaslrique. D'aulrcs f'ois
chez les dilalés donl l'eslomac esl le siége de f'crrnentalions, les doulcurs
noclumes, cause de l'insomnie, seronl prévenucs par le lavage ele l'eslo­
mac f'ail assez lardiverncnl <lans la soirée.

L'insomnie <le cause génitale est en général calrnée par l'emplui du
lupulin (u cachet de I ou 2 grames le soir), 011 <lu bro,nure de cam­
phre (50 cenligrammcs it l gr. 50 en pilules).

Enfin aux vieillards tourmentés par une insomie habituelle, on peut
donncr le sulf'unal 011 le Irional.

L'insornnie des malades intoxiqués par le tabac ou l'alcool est égale-
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malades privés de someil, par suite de la suppression d' une dos+ 1,ji
tuelle de morphine, o pent avoir recours soit i lhydrate daten,
""es cn potion ou en lavement). soit a cl@re iden(Í piltjo centigrammes d extrait alcoolique, ou a) centigrammes a l gramm [
. . . . r, • o• e e

lcmlurc); chcz lous ces rnaladcs, il laul elrc tres réscrvé sur lusage d
chloral, en raison des altéralions <pie pcul préscnlcr le cwur. "

B. - Traitement de l'insomnie chez les enfants.

L'insomnie chcz les cnfanls pcul clrc duc ú des causes analonues ¡, cclles
qui agisscnt chc1. l'adullc; clic pcul élrc sccondaire it des inllu~nccs s'cxcr­
cant plus parlicnlicremcnl dans le jéunc úgc; c'csl ainsi IJIIC les troubles
digestifs conlrihuenl pour une largc parl ú privcr l'cnfonl de sommcil;
chcz l'enl'nnl :1 la mamelle les lí:Lées lrnp abondanlcs el réparlies irrégulic­
rcmcnl, la nounilure excitante de la nourrice el l'alms par cclle-ci des
hoissons alcoolic¡ucs pcmcnl délcrminer une insornnie qui ne cede tiu'ú une
hygiene alimenlaire rigoureuse; I'inllucnce de la denlilion comme cause
d'insomnie a été exagfréc; en tout cas, celle-ci nagit qu'en tant qu'allec­
1.ion doulourcusc.

Chcz l'enl'anl plus f1gé (trois ou r¡ualre ans el au dclú) In constipalion,
l'alimcnlalion lrop abondanle ou indigeste pcuvenl lroublcr le somrneil; il
sul'fil souvenl de rélablir les fonclions de l'inlcslin, de diminuer la quanlilé
des alirncnls au repas du soir, pour ramcncr le repos noclurne.

Parrni les troubles du systéme nerveux: qui sonl suscepl.ihlcs de pro­
duirc l'insomnie chez l'enl'anl, il faut signaler plus parl.iculiérerncnl la
congestion cérébrale aigué déterminée par l'exposilion de l'enl'anl ü un
f'roitl vil' ou au conlraire :i une chalenr exagérée, la sclérosc cérébralc, la
rnéningite (l'insomnie pouv:ml constilucr un signe précurseur ú longuc
échéance), l'épilcpsic, la chorí~c (ou l'insornnie constitue l.oujours un signe
de gravité), les tumeurs cérébrales, lhystérie. la ncurasll1énie, la céphaléc
dile de croissance, ele.

Conlre la congcslion cérébrale, l'épilepsie, conlre l'irritabililé ne1:vcusc
qui s'obscrvc au délrnl de la sclérose cí:rébrale el f'réqucrnmcnl auss1 chcz
les cnl'anls issus de paren!,; arlhriliques ou névropalhes, le bromre de
polassium csl le reméde de choix. M. Jules Simon indique les doses sui­
vanlcs co111111e élanl juslcrncnl proporlionncllcs :'i Ligc_:

Jusqu' trois mois. . . ..
De tmis :1 six mois. . . . .
De six mois un an et demi.
A partir de deux ans. .

5 il ,JO ccntigl'illllllWS,
20

30 ,, 40
I 5 grames.

Le hromure se donnc en solulion dans un mélangc d'cau de tillcul el
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d'ca11 ,fo llcurs ,.l'orangcrs (GO gra1111ncs), addilio11ne de 5 g-rnrmncs d'ea11
de lauricr-ccr·isc par cxernple.

Le chloral est u excellent hypotique que Ion peut employer sans
crarnlc che1. l'enl'anl, aux doses suivanles :

Au-clcssous rl 'un au. . . . .
A un au . . . . . . . . . .
lle 1111 an el 1lc111i ;, ilcux an:--.
A ¡¡arl i 1· dt! dcux ;ms. . . . .

50 cen tigramue.,,o
üO

l gra1111nc.

Le rneillem· mode d'administralion cst le lavcrnenl; on donnera par·
cxcmplc ú deux ans un lavemeul ainsi compos,, :

Eau d'amidon, ti·de.
Clilol'al. . , .. ,
auphre.. .· ·
Teinture de muse.
.1:rnuc 11'0..:uf . . .

2 cuillerées houche.
;)() ccntigr;1111111e:-.
20
VI gouttes.
n° I.

Le chloral esl parliculieremcnl. 11lile dans la chonic, mais il faut avoir
soin d'y associer le trnile111cnl par l'anlipyrinc, qui cxcrcc sur le retour du
so111111cil une inll11cncc in<lireclc.

Dans la céphaléc <le croissancc et la cúphalec de s11rmcnagc, dans l'hyslél'ie·
et la nc11rnsthénic. l'cmploi d'1111c hygieuc appropri,;e : rcpos i11lellecl11el,
<lislraclion, hy<lrnlhernpic liedc, gy11111asli1l're mélhodiqnc, élcclrisalion.
slalir¡ue, aura plus d'influence que le lrailemcnt 111é<lica111enleux.

Conl.rc l'insomnic ncrrcuse proprcmcnl <lile <les cnl'anl.s iss11s <l'épilcpli­
'f llCS, d'alcoolique:;, d'hyslériques, ele., on pourra cmploycr le lrio11al ú la
dose de 25 ú 50 ce11tigra111mes au-,lessus <l'1111 an, <le 50 ú 80 ccnligrammes.
aprcs úix ans.

Nous ne f'aisons que signalcr l'insomnic <les maladies fébriles. <Jlli <lis­
parait rapiclc111enl. aYcc sa cause; les bains l.iedes, le bromurn ú pelilcs
doses pourronl parfois ab,·égcr la durée de ccl.le insomnic.

L'insornnie esl. souYerll. 1'1111 des sympló111cs <l11 ,Ii,lllll de la syphilis inf'an­
lile; clic ne cc<le q11'a11 Lrailement spécifique, ~J. ,lules Si111011 insiste sur· la
fréquenee de la fiévre intermittente co11111w cause <l'insomnie, chcz
l'enfant; celle-ci peut se traduire uniquement par le réveil périodique a
hcure fixc, l'cnl'ant <lerienl. s11bilcme11l p:ile et rcfroidi, ses yeux sexcavent,
les extrémités se refroi<lissent; ¡rnis, la pea devient chaude el se co11uc
d'une transpiration légére el abonda11tc; il va sas dire que le sull'ale de
quinine csl rigo11reusemcnl indiqué <lans ce cas. On le dormc aux doses <le
•1 O ccntigl'arnmes, ú six mois: de 20 ccntigl'ammcs. ú sis. mois el au-Ucssus;
de 30 ccnligram111cs, a unan. Jusq11'i1 dcux ans il l'aul rccourit· aux lare­
mcnls que M. Jules Simon formule de la l'a~on suiranle :
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Eau ..• , • •
Sulfate de quininc. . • ·
Eau ele llaucl, . . . . .
L:nul:unnn ,le Syclcuham.

100 grames,
l grame.

0. S.
gouttes.

Une cuillerée ¡'¡ desserl de celle solulíon renl'crrne -1 0 centigrammes d
sull'alc de quinine. .
0n fait prendre l'enfant un lavement contenant 2 cuilleréos ii sope

d'eau damidon el aulant de cmllel'ees a desscrl de la solulwn de quininc
que l'on vcul donner de l'ois IO centigrammes. A parlir de der ans, o
porte la dose 30 centigrammes que lon administre par la bouche dans d
café lrcs sucré 011 dans un melange i parties égales de sirop tartrique et de
sirop de groscillcs. Dans la diphlérie, l'insomnie csl loujours le signe d'unc
intoxicalion profunde; il l'aul se garder d'administrer l'opium dans ce cas,
de crainte de délerminer une prostration dangereuse por le petil mala<lc.

11 existe encore hien c\'aulres causes d'insomnie c¡u'il scrail supel'l\11
d'énumércr, car elles ne nécessitent pas de trailemenl spécial. Rappelons
pour lcrmincr que les affections de la peau, nolarnmenl les all'eclions
prnrigincuses, délcrminent l'réqucmmcnl l'insonmic; le lirn1nm·c, les liains
licdes, el surloul l'cnveloppemcnt clans le tatl'ctas gommé (dans le cas de
pousséc aiguii eczérnalcuse notamrnenl) vien<lrnnl it bonl de cctlc insomnic.

A coté de l'insomnic, il convicnl de cit.cr la narcolcpsic, c'est-ú-dirc la
lenclancc anormalc au sommeil. Lorsqne le hcsoin réitél'é de somrneil n'esl
pas prnduil par des traaux exagérés, par des vcillcs répélées, il csl palho­
logiquc. Les attaques de sornmeil ne sonl pas d'ohscrvalion courantc clans
la pratir¡uc, mais on csl ccpcnclant consulté dans c¡uclqucs cas pour clics,
car elles conslit.uenl une in!irmilé <les plus genantes pour les malades
qu'elles surprennent au milieu de lc111·s occupalions, de réunions rnon­
dmnes .

Gélinea avait oulu faire du sommeil pathologique une rnaladic particu­
hcre t laquelle il aait doné le 110111 <le narcolepsie ou rnaladic cln somrncil:
c'e~l _lit une_ e1Te~1·: car les attaqnes ele sornmcil ne const.itucnt. pas une
entité morbide distincte; elles sont toujours symptomatiques de l'une o
lautre des maladies suivantes : allections du ccur a une période avancée,
maladies de lappareil digestif, névroses (épilepsie, neurasthéniej, maladies
de la n11ll'll1011 (diabclc, polysarc1e) ou survicnnentau coui·s de la rrossesse.

H es~ l"orl imporla_nl de se rappelcr ces clill'érenlcs causes des a~L:u¡ucs de
sommeil, car le lratl.cmcnl de la cause peul seul triomphcr de la narco­
lepsie.



II

llfALADIES DE LA lf10ELLE

TABES DORSAL

ucune maladie nerveuse n'a été l'objet de lravaux plus nomhrcux el plus
imporlants que le tabes; l'anatomie palhologique de cclle maladie a donné lieu
aux recherches les plus approfondies, ses symplcimcs si variables ont été décrits
ame une extreme minutie ; cnfin son éliologic, sinon sa pathogénie, a été défini~
tivemcnl élablie dans ces derniéres années; en un mol, cl'immcnses progrcs 011l
été réalisés dans l'étude de cette aflection, mais la thérapeutique n'a bénéficié en
aucune facon de ces progrés.

Si l'adage naturam morborum crationes ostendunt se trouve vérifié dans un
grand nombre de cas, il faut renoncer l'app liquer au tabes. On eut cependant
un momcnl l'cspoir de pouvoir combattre efficacement cette maladie, lorsque le
profcsseur Fournier eul appclé l'allention sur son origine syphilitique, mais bienlcil
un reriremenl se produisil, en présence de la désespérante constance des résullats
négalifs donnés par le lrailcrnenl spécifique.

Les adrcrsaircs de la doctrine profcssée par Erb et Fournier se sonl mcmc scrris
de cel argumenl pour conlesler l'influence de la syph ilis sur le développement
du tabes.

Commenl expliquer, disent-ils, l'inefficacilé absolue du LraiLernenL spécifique,
meme administré dans les conditions les plus favorables, c'est-a-dire dans les cas
de tabes incipiens, alors que les autres manifeslalions médullaires de la syphilis
guérissenl dans les memes conditions ou Loul au moins s'améliorcnl sensiblemenl '/
Cel argumcnl a sa aleur, mais n'a qu'une aleur relative, car on pourrait citer
d'autres lésions dont !'origine syphilitique esl admise par tous les médccins el qui
cependanl sonl rcbelles au lraitemenl. En loul cas, rien ne peut prévaloir contre
les enseignemcnts de la st;itistique; celle-ci, empruntée aux sourccs les plus
diverses, nous apprencl que les neuf dixiemes des labétiques au moins sonl
d'anciens syphilitir¡ues.

Erb, sur 5 500 maladcs non labétiques; a rechcrché cambien étaienl syphili­
ti,¡ucs, el il a trou\'é la proportiou de 22,5 pour -100; les tabétiques, au contraire,
sonl syphilitiqucsdans l'énormc proportion de 89 pour ·!00 des cas; l'inlluence de
la syphilis pcul done ctre considérée comme prépondérante. La syphilis ne se
rcncontranl pas dans les antécédents de taus les tabétiques, peut-tre est-i l possible
,1ue d'aulres infcctions ou que eles intoxications denature diverse puisscnt réclamer
une part clans les conditions <lélerminantcs de cctle mala<lic; mais les preuves
ccrtaines manqucnt cet égard.

G, I, LYO. 2° ÉDITION. 45
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A.- Traitement général.

Nous venons d'indiquer que l'expérience avail démonlré l'inefficacité du
traitement spécifique chez les tabétiques syphilitiques: aussi la plupart
des médecins, de ceux meme qui sont le plus convaincus de l origine syphi­
litique de la maladie, ont-ils renoncé lemployer; c'est qu'en ellet, si le
traitement n améne pas d'amélioration appréciable, il peut en revanche
aire du mal, smloul chez les in<livi<lus cachediques. Quelques-uns
cepcndant prescrivenl ce lrailemenl : « Je le prescris uniquement, dit
M. Mari e <lans ses excellentes legons sur les maladres de la moellc, ilans
l'espoir de rneUre mon malade labri des :mlres lésions <le nalurc syphi­
litique 1¡11i sonl parl'ois <les cornplicatións si graves <lu tabes, Lcllc ,¡uc, par
cxemple, l'nrtéritc chl'Oniquc, mere de l'hémorrhagie cérébralc. ou la para­
lysic générale, filie de la syphilis encéphalo-méningée.

«Je le prcscris aussi, ce Lrailcment antisyphilitique, parce que j' esperem'opposer de la sor te 11 ce que le la bes conlinue sa marche progrcssive. ,­
Esl-cc une illusion? - Je n'oserais prélen<lre le conlraire, mais il me
semble que depuis quelques années, les mala<les présenlanl une inlensilé
et un <léveloppcrncnt consi<lérable <les symplómes, les « grands tabétiques »
cornrne on les appclle, sonl <levcnus plus rarcs; si le fait est vrai, ne <loil-on
pas le rapporlcr á ce que, <lans bien <les cas, l'a<lminislrntion de la médi­
cation spécifiquc a pu arréler la marche <le la mala<lie; celle-ci esl, dans
ces cas, rcstée stalionnaire au licu <le se monlrer implacablemcnl progres­
sivc? "

D'apres M. Ilaymon<l il esl fucile <l'cxpliquer les résultats favorables
déterrninés par le lrailemenl spécifique sur quelques-uns, <les symplórnes
observés chez les tabétiques. M. Raymond rappelle que chez les sujels syphi­
litiqnes, ccrlaincs lésions <le la syphilis hanale (lésions gomrnenses, vascu­
laircs, méningées) peuvent exisler a cólé <les lésions propres au !abes ct,il
est davis que ce sonl les manifcstations communes a la syphilis cérébro­
spinale vulgairc et au tabes qu'on voit <lisparailre ou s'arnéliorcr chcz les
tahétiques syphilitiqucs soumis au lrailemenl spécifique. Parmi ces mani­
fcstations, il signale les paralysics <lissociées <les musclcs <le 1'0:'il, les
troubles de la vue en rapport avec une atrophie du nerf' optique, le vertiyge,
les attaques épileptiformes, Thémiparésie, I'hémiplégie, la paraplégie, la
sensalton de conslncl!on en cemlure, les lroubles <le la rniclion, ele., etc.
« Dans un II·i!s rema~·quable lravail sur les affections syphilitiques <les
centres nerveux (Berlin, 1890) 0ppenheim a insisté sur la signification
pralique des faits qui démontrent lassociation possille des lésions gon­
meuses des ~entres nerveux el des lésions ¡iropres <lu tabes dorsalis.

Apres a YO ir reconnu la nécessité d'instituer le lrailemcnt spécifique <lans
les cas de cette nature, il a démontré que Viníluence de ce traiternent
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s'exerce difficilement sur les deux processus rnorbieles juxlaposés : « les
symptomes en rapport avec les lésions anales de la syphilis des centres
nerveux se dissipent ordinairement : les manifestations propres du tabes
persisten! et souvent s'aggravent. » (lev. inter. de thérapeut. 189,
nº 4, p. 74.)

Comment expliquer, d'autre part, les cas tres rares, rnais incontestables,
de guérison chez <les maineles qui avaienl présenlé !'ensemble <les signes
du tabes? Tres sirnplemenl, répondcnl les analomo-palhologisles; il s'agit,
dans ces cas, de lésions franchcmenl syphilitir¡ues localisées aux corclons
postériers et différanl lotalernenl des lésions du tabes vrai. On devra donc
a<lrnellre l'existence d'nn pseudo-tabes syphilitique chez les malacles qui
présenleronl une amélioralion nelle el rapicle sous l'iníluence <lu lrailemenl.

En résumé, le traitement antisyphilitique n'exerce aucune action dans
l'immense majorité des cas ele tabes; il peut méme avoir une inlluence
aggravante, tout au moins sur certains syrnptórnes.

Dans un tres ¡ietit nombre de cas il exerce, au contraire, une iníluencc
favorable, soit qu'il fasse disparaitre certaines manifestations du tabes, soil
qu'il paraisse ralentir la marche <le la maladic. 11 cst probable, ainsi qu'il
a été dit précé<lemmenl, qu'alors seules disparaissenl les lésions de syphilis
comrnunc.

Enfin dans les cas, plus rares encare, ou la guérison raelicale d'un tabes
réccnl csl oblenue, il s'agit vraisemblablement d'une syphilis médullaire
ayant évolué sous les traits du tabes, c'csl-it-dirc d'un pseudo-tabes syphi­
litiquc.

De ce qui précde, il esl facilc de condure au sujel de la conduite a
lenir, en présenee d'un talétique ayant eu la syphilis :

I º Si le tabes est réccnt, on ne doit pas hésitcr a inslituer le lrailement,
sauf iI l'interrompre si l'on ne constate aucunc rnodification appréciahlc,
au bout d'un laps de temps suffisant. Certains symptomes disparaissent-ils
a contraire sous l'inlluence du lrailcmenl, il faul conlinuer cclui-ci avec
persévérance; il faul égalemcnl inslituer le lrailemcnl chez les tabétiques
qui préscnlcnl encorc des manifcslalions syphilitic¡ucs du cólé de la peau
ou eles rnuqueuses, ou du systeme osseux.

2º Si le tabes esl ancien, il faut s'abstenir de toute rnédicalion anlisyphi­
litic¡ue, á rnoins qu'il n'exislc chez le rnalade ccrtains symplórnes pouvant
faire soupconner des lésions syphilitiques, méningées ou vasculaires.

Non corilenls ele considérer le mercure el l'iode comme absolurnenl
impuissants conlrc le tabes confirmé, quelques médecins ont prétendu que
le traitement mercuriel dirigé contre les rnanifcstations seconelaires de la
syphilis pouvait exercer une influcnce sur le dévcloppemcnl du tabes et lu
onl attribué une action tabétogene; c'est l une assertion que rien ne
juslific el que le profcsscur Fournier a facilement réfutée (Bulletin médical,
15 d&cembre 1891).



t\'/tl MALAIJJJ·:S 111\ L.\ MOELLE.

[has les eas oit l'on eroira nécessaire dessayer le traitement spéciliq
eoment devra-t-on l'instituer! , .. .. .

e,, lrail,•tt1t•t1L dcevra cottsisl.er dan, 1 a<l11111mlrallon ,11null.anée <lu mcr.
ere en frietions, el de l'iod11n, el,, polas,ium ii la dose de ;j a 4 granunc,.

En eas d'intolérance, la 111édical.Ío11 sera suspen<lue.
hn ne devra pas oublier, avant de mettre une amélioration sur ]

compte du traitement, que le tales est éminemment sujet a passer par des
phases d'amélioration et d aggravation spontanées; sous linfluenee d
repos, d'me bonne hygi·ne on peut oir survenir des rémissions durables,
aussi ne ,lcvra-L-011 pas l.rop se presser d at.lnbuer au lra1temenl <les amé­
lioralious doul la nalure seulc l'aiL les frais.
. Les mmes considérations s'appliquent aux autres médications internes
qui sonl cmployées tlans le lrailemenl tlu tahes, c'esl-it-elirc les méelications
par le phosphore, le nitral.e d'argenl. le seigle ergolé, les ioelures.

Le 11hosphn1·e a élé proposé en ·1868, par M. Dujardin-Beaumet, qui
rcconnail tl'.1illeurs n'avoir jamais oblcnu de guérison, mais seulemenl <les
amélioral ions caracLérisées par une sensalion <le force plus granele el une
eliminulion de l'incoorelinalion; encore fait.-il eles réserves sur le foil de ces
ami'·lioralions qui pourraient étre le résultal el'une rémission sponlanée; 011
voit que lon ne sanrail accorcler une granele confiance .i ce méelicamcnl.

On use, soiL de l'huile phosphorée en capsules, renl'crrnanl un rnilli­
gramme ele phosphore, soiL ele granules ele phosphm·e <le zinc ele 4 milli­
¡;rammcs ( ces 4 milligrarnmes corresponelenl it -1 milligramme ele phos­
phore). On tloiL observer les regles suivanles dans l'adrninislralion du
médicamenl:. '

« 0n commenee dabord par une pilule ou capsule el on angmenle pro­
gressivement les <loses, jusqu'a l'aire prenelre elix: granules ou dix capsules
en vmgl-c¡ual.re heures. Vous reslcz it celle dose · penelanl Lrois ou qualrc
jours, puis vous cessez le méclicamenl. penelanl cinc¡ jours pour reprenclre
a nouvcau le lrn1lcmenl en commencant par une capsule. Ces inlerrnplions
dans la métlicalion phosphorée sonl nécessaires pour éviler l'accumulation
d'adion el perrnellre au médicamenl de s'éliminer; c'csl en suivanl ces
rcgl~s lhérapeut.i,1ucs que l'on pcuL prolonger pendanl eles mois el eles
annccs, el cela sans <langer, la 'médicalion phosphorée. J'ajoule que, pour
remire encore le médicamenl plus lolérable, vos ferezbien d'administrer
le phosphore aux repas; on l'ail ainsi disparailrc en grande partie les ren,
ois d'odeur phosphorée ou alliacée qui accompagne':it l'adminislralion de
ce médicament. » (Dujardin-Beametz.) .

Le P(1osphorc ne doit pas étre donné lorsqu'il existe des signes de
congcsllon 011 <l'irrilalion rnédullaire, ni chez les malades qui prósenlenl
des lroubles ¡,..islro-inlestinaux. .

~e nilrate rl'm-pent a été recommandé dans le tabes par Wunderlich,
pus par M. le prolcsseur Charcol; il se donne en pilulcs de l centigramme,
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aux <loses quolicliennes ele ,¡ it 5 ccnl.igrammes. Cerlains maineles en
prcnnent penclant eles mois el eles années, aussi présenlcnl-ils la coloralion
bistrée argyrique. D'apres 'Teissir (de Ion) le nitrate d'argent pourrait
lanlol clelermmcr une amélioralion clans les mouvcrnenls cl'incoonlination,
lantól un amcnclcmcnl eles phénomcnes clouloureux .
. Le seigle ergolé aurail une acLion manil'csle sur les lroubles m·inaires.
et c'est surtout contre eux qu'il faudrait en faire usage.

Il convient d'apporter de grandes précautions dans le maniement de ce
médicament, en raison de l'ergotisme auquel sont exposés les malades; on
a u, dans quelques cas, survenir la gangrene cl'un membre, it la suite de
l'adminislration prnlongée ele I'ergol; aussi f'aul-il avoir soin ele le clonncr
penclaut un lemps tres courl. Le prol'esseur Charcol prescl'ivait deux ou
lrois prises de 50 centigrammes de pouclre d'ergol pour chacun eles lrois
premiers jours de chaque semaine, pendant un mois ou six semaines.

L'odre de polassium est souvenl prescril, non comme anlisyphili­
tique, mais comme agenl curaleur de la sclérose, mais il ne parail pas
exercer une bien grande infiuence sur le processiis scléreux.

Voici qnclques indications relatives a l'aclrninislralion des clivers médi­
.carnenls qui viennenl d'cll'C énurnérés; nous les emprunlons a une ordon­
nance du proJ'csseur Charcol ;
I.- 'Toutes les sernaines, pendan! les qualre prerniers jours, ¡,rendre

aprcs les repas un paquel de poudre de seigle ergoté, fraichementpulvérisé,
de 20 ccnligrarnrncs.

II. Tous les mois, pendanl les qninzc premiers jours, prendre avanl
les deux principaux repas deux granules de phosphure de zinc (quatre par
jonr).

111. - Les quinze aulres jours, prendr~ avanl les dcux principaux repas
une des pilules suivanlcs :

itrate d'argent. .
i\lic de paiu•.. , .

50 ccnligrammcs.
Q. s.

pour 50 pilules;
ou bien prenclrc le matin, au réveil, dans une lassc ii thé de macératiou de
quassia amara, une cuillcréc :"t soupc de la solulion suivantc :

lolure de sodium.
Eau distilléc . . . . .

······ grames.
. . . . . . . . . . . 200

La rnéuicalion exlerne csl d'une imporlancc au moins égalc ii la médi­
calion inlcl'llc.

Cilons d'abord la révlsion, qui était autrefois pour les maladcs un
véritable supplice, alors qu'on la pratiquait l'aide des cauteres, et qui les
exposait lérysiple en cntrclcnanl le long de la colone vertébrale des
plaies suppurantes; actuellement, lemploi du thermo-cautre a supprirné
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I • ·nconvénicnls inhérenls aux ancicnnes mét.ho<les <le révulsion; ·es n ).::. d ..:. illl ona plique habiluellement, t.ous les huit jours, les séries paratetes <le pointes
/ fou a droile el iJ «auche de la co)onne verlebrale. On espere, a I'ai<lc d
e · ' " · 1 • 1 • · '<l 11 • ela cautérisation ignée, modilier la cn·cu alwn rnlra-mc u mre eL pare

aux phénomnes congestifs. , . , , . .
La réulsion l'aide des applications réfrigérantes (pulvérisations d'ethe

011 de chlorure de méthyle) est employée contre les <louleurs fulgurantes,
mais elle ne peul et.re souvent répélee._ .

L'hydrothérapie est souvent prescrite aux malades, mais ses avanlagcs
sonl tres disculés, car maniée sans précaulions, elle peut <lélermincr des
ell'ets opposés /¡ ceux que l'on atlen<l <l'elle, nolammenl protluire la con­
gestion médullaire et provoqucr l'apparition <le crises <louloureuscs. On doil,
dilleurs, établir une tlislinclion entre l'hy<lrolhérapie froi<le el l'hytlrn­
thérapie tide. Les douches froides sont contre-indiquées d'une fagon
générale, car c'est surtoul a elles que s'adresse le reproche que nous
venons de formuler; on a cependanl préconisé les enveloppements froids
pour comballre les <louleurs. Les donches tiedes peuvent, au contraire,
rcndre <le grands services, nolammenl conlre les nérites périphériques;
combinécs au massage, elles permeltenl de combaltre les atrophics muscu­
laires, c¡ui détcrminent fréquemmenl une impotence précoce. ·

Le traitement thermal a élé tres vanlé; il ne faut pas plus en altentlrc
une guérison radicale que des aulres moyens de traitement, mais on observe
souvenl, a la suite <le ce lrailemenl, une sédation <les <louleurs, une amélio­
ralion clans la locomotion. En Allemagne, les eanx de Wildbad, de Teplil,
de Gaste in, <l'Aix-la-Clwpelle sonl prescrites aux tabétiques; en Francc,
plusieurs slalions se clisputenl ces mala des; en tete, il convient de citer
Lamalou, dont les eanx onl une lempéralure qui varie entre 24 et 54 degrés,
¡mis Balarnc (4íº), Nfris, ele.

La balnéalion csl conlre-indiquée chcz les tabétiques . ayanl de vives
doulcurs ou présentant' <le l'hypercsthésie.
L'éleclris~tion, <lans ses clivers mocles, est appliquée <lepuis forl long·

'es au traitement du tabes; quelques médecins ont cru pouvoir attriluer
l'electricité un role curatif; d'autres, moins ambitieux, ont simplemenl
c!1erche a modcrer l'intensité de quelques symplómes u l'ai<le de J'applica­
tion des courants électriques.

Remak futle premier qui appliqua l'electricité au traitement du tabes
(lÜ);il utilisa le courait galvanique, avant méme que la maldie n'eit
cte tlec11te p,n Duchennc. Plus tar<l, ¡] contmua a l'employer pensant que
le tabes csl dú. a une inllarnmalion cxsuclative chronique <le'la rnoclle, el
que les courants constants ont une @t. ,e ¡., •. , . . . e ac 10n parl1cuhcrc sur celle rnllamrna·
tion. Grce a ce traitement, il déclarait pouvoir calmer les douleurs et f'aire
ccsse1 l,1 paralysie vcs1cale, vou·e méme !'incoo u· t' l .

Duchcnne fil usan-e <les .. , . . r ma 10n mo nce .
" courants induits, sans se faire illusion sur la
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valcnr cur:itivc de ce trailcmenl; il déclara sc'nlcmcnl r¡nc « la faradisat.ion
csl un des meilleurs agents qui, ú un cerlain moment de l'alaxie, peuvenl
améliorcr l'élal des malades ». Parmi les spnplcimes justiciables de ce Lrni­
lement, il signalait In diplopic, l'aneslhésie rnusculaiic, cte.

Onimus préconisa, comme Remak, les couninls continus et, parliculie­
rement, les couranls ascendanls (pólc posilil' i1 la parlie inl'éricure et
négütif it la partic snpérieure de la mocllc\; il condamnait les couranls
induits qui « constituent une pralique imprudente, cm· ils peuvent produire
les cxcilalions les plus violentes et amcncr les plus funeslcs consé­
quences ».

Charco[ étail égalcmcnt parlisan eles courants conlinus; il en cst de
méme de Julius Althaus, de Iyron-Bramwel, d'Erh, de Grasset.

Ce sont, en sommc, les couranls continus qui ohticnncnl la prél'érencc
de la plupart des ncuropalhologistcs; on n'attache pas d'importance la
direction du courant et les donnécs sur l'cf'ficacité thfrapcutique " des
dill'rentes directions du courant ne sont que des présomptions purcmcnt
théoriques » (Teissier).

Voici qucl .cst le manucl opéraloirc préconisé par • Simon Labonlc
(Archives d'Electricité médicale, 1805, p. 522):

On appliquc a la région cervicale et a la· région lombaire chacunc ,les
deux électrodes, qui mesurent l5 centimétres carrés, préalablement
trempées dans l'eau ordinaire (l'ea salée est inutile); on fait passer pendant
elix minutes óu tin quarl el'hcnre un conrant conslant de -12 :i 20 milliam­
peres d'intcnsité: 11 csl imporlant de réglcr ccllc inlcnsilé suivant la scnsa­
tion éprouvée, qui doit étre intermédiaire entre le picolcmcnt et la hnllure
légerc, mais qui ne doit. jamais alteindrc cellc-ci.

On a hcaucoup elisculé sur les indications respectives des couranls inlcr­
rompus ou cont.inus, sur la dircction des couranls it appliqucr le long <le la
colonne vertébrale. Les couranls l'aradic¡ues n'ont jarnais donné ele résullals
appréciables; on a prétendu cependant que la faradisation de la peau, i
l'aidc de l'élcct.roele en balai, poait faire disparaitre les doulcurs l'ulgu­
rantes. 'est, en somme, aux courants continus que Ion a recours habi­
luellcmcnt.

Une méthode de lrail.cmcnl préconisée récemrncnt a fait conccvoir de
grandes espérances. c'est la suspension.

En 1885 un médecin russc, Molschutkowski. cut l'ielée de soumctlrc
la colonnc vcrtéhralc et par suite la mocllc it l'élongat.ion, au moycn el'un
apparcil pcrmcllant de suspcndrc les malades pendant quelques instants.
Ccttc méthodc ele lrailerr.cnl introduilc en France par le professer Iay­
moml et vulgariséc par Charcot fut adoptée avec empressement, car die
donne des résullats immédiats réellement surprenants dans un grant!
nombre de cas. Aujourd'hui on est plus scepliquc sur les aantages de la
suspension; on sait que les améliorations qu'elle détermine sol toujours
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passag' res, qu' enfin elle présente des dangers et des contrve-indication
mltiples, mais on reconnait lheureuse influence qu'elle exerce sur les
lroublcs de Ja marche, des fonctions urinaires, enfin sur les cnscs viseé.

,¡, rers, une statistique don&e par M. Gilles de ha 'Tour@tte, q
pcnncl d'apprécier exaclcmcnl les e[ets de la suspensi on. .

« 100 ataxiques i la période moyenne de leur allection, soumis i l
suspcnsion, peuvent., aprcs trente a quaranle seances, elre d1nscs amsi
qn'il suil :

11 20 a 25 sonl améliorés suivant la lot.alilé <les symplómcs <le lcur
maladic, part.icnlicrcmenl les douleurs fulgurantes, l'incoor<linat.ion rno­
lricc, les troubles génilo-urinaires, sans qu'il y ail de changcment dan,
les Lrouhles ocnlaircs el le signe <le Westphall.

" 50 it 55 rcsscnt.cnl, :1 des degrés divers, une amélioration d'un 011

plusicurs, mnis non de la lotalité des symplómes.
,, Les aulrcs 55 i1 40 pour 100 envirun ne retirenl aucun hénéficc, ou

dn moins ne rctircnl que des bénéfices trop passagers pour entrer en ligne
de compte dans les résultats favorables a mellre a l'aclil' <lu trailcmenl par
la suspcnsion.

En résumé, amélioralion tres marquée dans 25 pour ·l 00 des cas; amé­
liora t.ion complete, quanl 1t la lotalité des symptómes, dans 50 55 pom
100 ,les cas; résultal négatif pour le reste de maladcs.

M. Gilles de la Tonrellc n'a jamais vu survenir d'acci<lcnls sérienx sur un
tola! de plus de 10 000 suspcnsions praliquécs 11 la Salpélricrc; il a seule­
mcnt constaté quclqucs cas de syncope passagére, deux cas de paralysie
radiale par comprcssion. Ccpcndant., on a constaté des cas de rnort par
syncopc ou par hémorrhagie céréhrale; aussi ne devra-(-on pas suspendre
les pcrsonncs ali.cintes d'arlério-sclérose ou d'affcction cardiaque, d'emphy­
semc, d'anérnie prononcée avec t.endance aux lipothyrnies, de tubcrculose
pulrnonairc (la suspcnsion pouvanl provoquer l'hémoptysie). on sirnplc­
mcnl cellcs qni préscntcnt <les dcnts en mauvais étal, car la rnpt.nre d'une
denl peul détcrmincr la syncope.
ous ne pouvons décrire ici le manucl opératoirc de la suspension;

bornons-nous i rappeler que lon doit s'assurer du parfait fonetionnemen!
del apparc1l, _qu 11 faut avoir soin de capitonner les aisscllcs du sujct pour
enter des accidents comme la_ rupturc d'u"nc artériole de la région axillaire
el les paralysies par comprcsswn d'un nerf du mernbrc supérienr.

La plus grande prudenee doit étre apportée lors des premiéres séances;
on doil procéder graduellcmcn_L_ el n'augmenter le tcmps de suspension que
que tres lentement. La premiere séance ne doit pas dépasser une demi­
minute, et trois minutes constituent le terme moyen de la suspension.
Pendant la durée de la scancc, on doit lenir !'esprit du maladc conslam·
mcnt. en éveil; lorsque la suspcnsion cst tcnninée, il faut le desccndre
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lentement, éviter les brusques secousses. En observanl ces précaulions, on
prévien<lra la syncope. _ _
L'observation d'une hygine rigoureuse est, pour les tabétiques, une

mmp@reuse nécessité.
Ceu: q_ui mcnenl une exislence pnisible onl <le grandes chances <le

pouvoir vire pendanL de longues années sans aggravation notable de leur
mal; lous ceux, au contraire, qui se surmcnent brulent rapi<lemcnt les
étapes ponr arriver it la pério<le ultime.

On rloil done défendre aux malades les rapporls sexuels, les fatigues
musculaires tres prolongées, les veilles, les émotions du jeu, l'abus de
l'alcool et rlu lnbac, ele. La vie au grand air, la campagne, en assurant un
repos complet, est recommandable a tous égards, lorsque les exigences
sociales le perrnellent. " Vivez done commc un vieillanl, dit Erb ax
tabétiques jeunes! Le mieux pour vous, c'est de vivre paisiblement, loin
de lonl surmenage et de lout exccs. »

B. Traitement symptomatique.

A la période préataxique ce sont les douleurs fulgurantes, les crises
viscerales, les troubles génilo-urinaircs qui réclament particulicremcnt
l'inlervcntion du médccin.

Contre les douleurs fulgurantes, lous les antialgiques ont été mis
· conlribution; on a cu rccom·s successivemcnl á la rnorphine, :i l'anlipy·
rine, a l'exalginc, l'acetanilidc, la phénacélinc, le salol, le salicylale de
sonde, l'hyoscpmine. le chloral, le sulfonal. Les injectios de morphine
constiluent encare ú l'heure acluelle le meilleur mo¡-en sinon rle supprirner
radicalemenl, du moins d'atténuer les tortures endurées par les rnalheureux
tabétiques. Elles ont un inconvénient presque inevitable, c'est de conduire
rapi<lemenl les malar.les :i la morphinomanie; le médecin devra faire tous
ses efforls pour évilcr la juxtaposilion <le cctlc seconde mnladie ú la pre·
mire, el n'user de la morphine que dans les cas ou les souffrances seronl
réellemenl intolérables.

En dehors de ces cas, il prescrira l'anlipyri-ne, le salol, el rnéme l'acé­
/anilide, c¡ni exerce une action incontestable sur les douleurs fulgurantes
(Lépine) et que l'on peut donner par priscs de 25 i 50 cenligrammes sans
redouler les accirJents <le cyanose, ú la con<lition <le ne pas dépasser la <lose
moyenne rJe -1 gramme ú ·l gr. 50, en vingt-quatre heures et <le ne pasen
prolongcr l'cmploi.

On peut encore faire usagc contre les <louleurs fulgurantes, oulre la sus­
pension déj:'t rnentionnée, rJe loule une série de moyens externes : bains
chauds prolongés et douches, plvérisatios d'éther, de chlorre de
méthyle, applications de bames calmanls, enfinl'électrisation.
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Parmi les crises viscérales, les plus fréquentes et les plus doulourei
sonl les crises gastriques. . , , .

O0n a, dans ces derniers (emps, pratiqué l'examen du suc gastrique I
tabéliques, au momenl de la crise. Sahli a s1gnalc, le prem1cr, l'hypcr,é:
crétion avec hyperacidité; Ioflmann et nous-méme avons fait une consta.
tal.ion analogue. Les exemples sonl enco~·e lrop rcs~remls pour qu'il soil
permis de généraliser et dadmettre l'existence de l'hyperchlolydrie el,
toul tabélique alleinl de crise gastrique, mais l hypolhcse de I cx1slencc de
cctle hypcrsécrélion acide n'a rien que de tres vraisernblable. Se confor­
mant a ces données, on a dans quelques cas préconisé l'usages des a/c¡¡/ins
it. hautes doses, afin ele neut.raliser l'exces d'aci<lc el dans l'espoir de di1ui­
nuer l'int.ensit.é eles douleurs. Chez nolre malmle, l'adminislralion clu bicar­
bonate ele soncle a raison de '10 grammes par jour a détenniné un grand
soulagemenl; mais il est évident qu' il ne fut pas considérer la médication
alcaline comme une médication spécifique, en admettant méme que lhyper­
chlorhyclrie soil un foil constanl, car d'autres facleurs interviennent <lans
la palhogénie ele la clouleur : aussi l'injection de morphine est-elle encare,
clans ce cas, comme pour les clouleurs fulgurantes <les membrcs, le rncil­
leur palliatif. On peut égalemenl faire des pulvérisations d'éther ou ele
chlorure de méthyle au creux épigastrique ou appliquer, loco dolenli,
soil eles pointes .de fcu, soil un vésicaloire (Charcol). On a signalé égale­
mcnt, dan~ quelques ca~, l'heurcuse inílueuce ele la suspesion.
· Conlrc les aulres crises viscérales (intestinales, néphrétiques, etc.), la
morphine est le plus souvenl la seule rcssource. Dans les cas d'iclus la­
ryngé, il faut se tenir prét a faire la tachéotomie, si l'asphyxie est mena­
cante; les mhalatwns de cl,/o1·oforme suffisenl habilucllcment ú fairc
cesser l'acces. ·
. Les troubles de la sensibilité : anesthésie, pareslhésie sont justi­

ciables de la faradisation; on promane le pinceau, relié au ple négatif, sur
les zone_s d'anesthésie, tandis que le pule positif, représenlé par une plaque,
esl applu¡uc sur le slcrnum.

L'ancsthésic si fréqucnle elans la sphére du trijumeau est fort désagréable
pour les mala des; on peul prcscrire conlre le masque facial des friclions
excitantes ave :

Tcinturc de noix vomique.
Ammoniaque liquide. . .
llaume <le Fiora\':mti. . .

20 grammcs.

{ 1o

Et contrc I'aneslhésie huccalc les applicat·10 ., 1 el .. , ns ue a pou re smvanle :
Pouclrc ele quinquina.

de cachou ·.
Tanin . . . . . .
Essencc <le mcnthe. .

: \ ,¡¡, 10 grammcs.

V goullcs.
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Les troubles de la vue sont incurables; l'amblyopie, due ii l'atrnphic
papillaire, aboutit presque fatalement a l'amaurose; cependant M. Ga­
lezowski croit avoir enrayé dans certains cas les progrés de latrophie, a
l'aidc des injcctions de cyanurc d'or el de potassium.

La f'ormulc de ces injcclions cst la suivanLe :

Uyanure d'or et de polassium· .
Eau disti lle.. . . . . . . . . . . .

25 centigrammes.
·l O grammcs.

lnjcclcr d'abor<l six goulles, puis augmcnlcr la <lose progrcssivemenl
jusqu'ü rlix et méme vingt gouttes ; redescendre graduellement.

Conlre les troubles urinaires, le seigle ergoté, dont nous avons· rléji1
mcntionné l'eflicacilé rclalivc, pcul clrc utilisé; la sh'ychninc, ·recom­
man<lée par quelques médecins, est non sculcmcnl ineflicace, mais cncorc
dangercusc. La fara<lisalion <le la vessie parait avoir quelque action; en loul
cas, clic cst inoffensive; !'un <les póles sera placé dans le reclum, l'aulre iI
la racinc ele 'la vcrgc.

Les bromures (bromure de potassium, bromure de camphre), les bains
de siége froids, <loivcnt éh·c prescrils dans les cas d'excitation génitale.

A la périorlc <l'alaxie confinnéc, la suspcnsion pcul supprin1cr l'incoor­
dination pen<lanl un certain lcmps el c'csl un sujet d'étonnemenL pour
ceux qui ont constaté, a un momen! donné, un degré d'ataxie tres avancé
chcz un mala<le, <le voir ce mme malade, au bout de quclr¡ucs séanccs <le
suspcnsion, arpcnlcr le lcrrain rapi<lcmcnl el avec assnrancc; ces amélio­
ralions surprcnanles sont rl'aillcurs, nous l'avons dil, <le courlc duréc.
Frcnkel a récemmcnl proposé <le comballre l'incoo1·<linalion par la

réédcation progressive des muscles, que Ion provoque laide d'exer­
cices méthodiques de gymnastique. Le professeur Raymond expose ainsi la
lcchnir¡uc ú crnploycr : « Quan<l il s'agit de corriger l'ataxie aux membres
inl'érieurs, le programegénéral des cxcrciccs sera le suivanl :

Au <lébut. le rnala<lc couché sur le rlos, les membrcs inl'éricurs i1 1111,
n'exécutcra que <les mou,·emcnls simples de llexion, <l'exlcnsion, d'abduc­
tion, d'adduction avec un picd d'abor<l, avcc l'aulre, puis avec les <leux
sirnultanémcnl. Dans la merne séancc, il fcra <les mouvcmcnls de llcxion el
<l'cxt.cnsion, avcc chacunc des jamhcs, puis avcc les deux et finalerncnl avcc
les cuisscs.

Ces exercices élémentaires, fatiguant non en raison <le la force déployée
par le nrnla<lc, mais en raison tlc l'allenlion qu'ils exigenl, scl'Onl répélés
jusr¡u'ii ce que le rnalade mailrise enlicrcmcnl les conlrnclions musculaircs
qu'ils nécessit.cnl.

Une l'ois ce résultal allcinl, on passc ú <les cxcreices plus compliqués.
Ceux-ci consislcronl a !'aire asscoir lenlcmcnl le malarle sur un sicge el :i
le fairc se rclever lcnlerncnl, le tout sans appui, le !'aire rcsler dehuul et
en écarlanl de plus en plus les pierls; a porlcr le corps légrement en
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avanl et le ramener dans la posilion vcrlicalc; it fléchir les gcnoux el¡¡ ,e
rcdresscr lcntemenl; iJ s'accroupir el it se redresser.

On fcra faire ensuile des simulacres <le marche, !'aire avancer un pied
el Je retirer, recommencer avec l'aut.re; porler le pie<l en arricre el le
ramcncr; !'aire successivemenl ces deux exerciccs; !'aire un pas en avant,
puis deux pas, puis trois, sur cornman<lerncnt. 'l'ous ces exercices se l'cront
aec l' appui d'une canne d'abord, puis sans appui. On arrivera ainsi a !'aire
marcher correclernent le mala<le sans canne. 11 ne reste plus alors q'
l'exercer it marcher le long d'une lignc <lroile Lracée it la craie, it lui l'ai1·c
exéeter des rnonvemcnts de conversion, <les marches it rcculons, etc.

La <lurée moyenne des séances, y cornpris les Lemps de rcpos, peut ctrc
est.imée it une demi-henrc.

Pour corrigcr I'ataxie aux rnembres supéricurs, on cornrncncc par pro­
céder <le la mcme facon; c'est.-a-<lire qu'on foil exéculer au rnaladc des
momements simples d'abord, combinés ensuite, avec les rnains, les avant­
bras, mouvcments de llexion, <l'cxlension, etc. Une fois que le mala<le cst: .
parvenu it maitriscr ses muscles pour l' exéculion de ces mouvements élé­
mcntaires, 011 le soumet a des exercices qui équivalent de vérilablcs jeux
de patience. M. Frenkel a imaginé <lans ce bul un certain nombre d'appa­
rcils .... " · ·

Cetle méthode exige plusieurs rnois d'applicalion pour donner <les résul­
tals qui parl'ois sonl remarquables; ainsi une mala<l_e <le M. Raymond qui
ne pouait se lenir d'aplomb ni marcher sans étre soutenue par deux aidcs,
pouvait, au boul de six mois, l'aire de longues courses iJ pie<l, sans elre le
moins du monde soutenue. Le lrailemenl de Frenkel parait devoir étre
employé surtout dans les cas oü la suspension est contre-indiquée, c'est-l­
dire quand il existe des lésions canlio-vasculaires, de la Luberculose pul­
monaire, de lemphyseme, de lobésité, des atlaques apoplectiformes o
épileptiformes; de son coté la méthode de Frenkel esl conlre-indiquée dans
les cas de tabes aigu ou sulaigu, quand les membres inl'érieurs sonl le
., .l' "sIége d'une arthropathie, quand il existe une cardiopathie. On a peine i
concevoir que le traitement de Frenkel puisse faire disparaitre, dans cer­
l: '.ms _cas, l'mcoordination molrice; cependanl si I'on rélléchil que la coor­
dination est une fonetion essentiellement encéphalique, qu' elle est le fruil
de l'éducation, on s'expliqucra le mode d'action du Lrailernenl <le Frcnkcl
l(tn est. \lll trnilemenl psychique, basé sur la rééducation des centres corli­
caux '(lit présidenl a l'exécution des mouvemenls inlenlionnels coonlonnés
(laymond); on s'expliquera aussi que le rétallissement de la coordination
troublée ne puisse se faire s'il existe des lrnubles inlellecluels ou bien de
I alroplnc musculaire el de la parésic. '

On devra s'ellorcer surtout, l iod q;. ¡.. ,. .:. d, • a per1oue mcoordmalwn rnolnce eretarder autant sil)l h e. o· ' que pass, J e, e conhncment au lit car, a partir de ce
momcnt, les malades sonl e · · ·, • - · · ' ¡poses aux complications qui résullcnl de a.
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présence des cscharcs, el ele plus perdent lappétit, tombent plus 011 rnoins
rapidement dans le marasmc. On a conslrnil des chariols qui pcrrncllcnl la
marche aux tabétiques, méme tres avancés.

Lorsque les malades s'aliteront définitivement, on s'eflorcera de pré­
venir l'apparition eles esehares en munissanl le lit <l'un matclas d'can, en
déplacant fréquemment le malade. Les eschares seront pansées antisepti­
qucment. ll va sans dire 1111e s'il existe ele la rétcnlion <l'urinc, le cathété­
risme devra étre pratiqué aec la plus rigoureuse asepsie.

ATROPHIES MUSCULAIRES; PARALYSIE INFANTILE

A. - Atrophies musculaires.

Parnii les alrophics musculaircs les unes sonl <les affeclions primitivcs
du muscle, les aulres sont. <l'origine cérébralc, médullairc, périphériquc.
Les lrois prcmiercs variélés d'atrophie sonl incurables; clics dcmcurcnl
slalionnairrs ou hicn leur érnlution esl l'al.alcrncnl progrcssive, quels que
soienl les moyens employés; ces rnoycns se réduiscnl d'aillcurs ú pcu pres
cxclusivcmcnl ú l'cmploi des conranls élcctriqucs. Quanl ú l'alrophic· par
névrilc clic csl le plus souvcnl .curable, mais, commc elle guérit spon­
1.anémcnl, il csl <lifficilc <l'allribucr au lrailcmenl une part bien considé­
rable <lans sa <lisparilion.
a. En ce qui concerne les atrophies myopathiques, on pourrail elt·e

tenté d'espérer un résultat favorable de l'intervention thérapeutique, puis­
qu'il s'agil d'nnc maladic eles musclcs, a laquclle les centres nerveux el
les nerfs périphériques ne parlicipcnl pas ( elu moins en apparencc). Cc­
pcnclanl, apres rellcxion·, on csl amcné il conclurc logiqnemcnl ii l'in­
curahilité de l'alfcclion ; en ellet, « par cela mclmc que les alrophics
rnusculaircs myopalhiqucs qui se préscnlcnl le plus. souvcnl a noll·c obscr­
vation avec les caracteres dune atrophie familiale, se dévcloppcnl sous
l'inllncncc de l'héréelilé morbielc, leur évolut.ion ohéil en quclque sorle iJ
une loi fal.nle ; clic se poursuit lentement, mais progressivement sans que
ricn puissc cnrnycr ccllc marche progrcssive. JI semble qu'en vertu d'un
vice conslilutionnel anlérie111· a la naissancc, le systeme musculaire du
malade soit déviéde son évolut.ion normalc. el voué a une dyslrophie ,1
laquelle rien ne saurait larracher. » (M. Raymond, Atrophies uscu­
laires, 188!), p. 482.)

Les atrophies myopathiques se lrnitcnl par les conmnls (a•l'fldiqnes :
011 appliquc les dcux élcctro<lcs sur la région du tégument qui correspon<l
a la mnssc musculnirc que l'on veut élcclriser. Ces éleclrodcs <loivenl étrc
humidcs, car les élcclrodcs sechcs n'cxcilcnl r¡nc la pcau; chaqne séancc
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de faradisation doit durer en moyennc dix minutes. Si l'on veut faire con.
tracler le muscle par l'intermédiaire des nerfs moteurs qui l'animent
il est nécessaire d'appl iquer une électrode sur le point ou le trone nerv,
dcvicnl superliciel, l'aulre élecl.rodc étanl placée sur une région indiffé­
renle.

Aant de proceder l'lectrisation, il est bon de masser la région par
friclion cutanée seche el par friction musculaire profonde, puis on appliquc
les éleclrodes qui doivenl clre tres rapprochées !'une ele l'aulre. Les intcr­
millenccs seront espacées, car les int.ermit.lences rapides agisscnl sur la
sensibililé, alors que les int.crmillences lentes agissent sur la molililé :
deur ou trois excil.at.ions par seconde sont suflisanlcs ; plns nombreuscs
dans le meme laps de t.emps, elles peuvenl délerminer eles conlraclures.

b. Dans l'al.rophie musculaire du lype Aran-Duchenne el clans les aulrcs
atrophies myélopathiques, on procede comme précédemmenl :i l'éleclri­
sation faradique des museles; en outre, pour agir sur la lésion spinale,
on s'adresse it la galvanisalion. On a fail jouer un róle tres imporlanl au
sens du corant, les couranls ascendants étanl excitanls el les descendants
calmanls; mais la rnajorilé des médecins pensenl quc·le sens du couranl
csl sans inlluence; aussi se borne-l-on a appliquer un póle · sur la région
du rachis correspondanl h la localisalion présumée ele la lésion rnéclullaire,
el l':mlrc pule sur le muscle a éleclriser. Onpeut d'ailleurs intervertir l'or­
drc cl'applicalion des púles. Les séanccs auronl lieu deux ou trois fois par
semaine el dureronl un quarl cl'heure chaque fois; il est nécessaire de
les prolonger pendanl plusieurs mois, pour obtenir un résullal appré­
ciable.

c. La {aradisation généralisée esl indiqnée dans les amyotrophies
par nvrite périphérique. « Le malade esl assis sur une chaisc, les piecls
nus. appui·es sur un escabeau :i plan incliné. Ce plan incliné esl recouverl
d'unc plaque en fer ou en cuire, séparée des pieds clu malacle par un mor­
ceau de llanelle mouillée; la pl aque est reliée á l'un des p0les d'un appareil
d_mduclion (~ole hxe). Le fil qui parl de l'aulre póle se termine par un
pmceau e? metal ou nne éponge monillée, ou aboutil la main ele l'opé­
rateur; c est le pule mobilc c¡u'on promcnera sur cli!Térentes rérrions du
corps. On commencera par appliquer le pule mobile sur la nuque én insis­
tanl sur la I'aradisation <les points doulourcux et des régions correspon­
dant aux premire, dexiün »t. ,,' •. · . , .,icme e sep 1eme vertebres cervicales. On promene
ensuite le pmccau successivemenl sur chaque moitié clu <los sur la poilrine,
sur le ventre et en particul ier sr l ,,, ,¡, ¡15+3)ur e creux ép1gastrique (plexus so au·e ,
sur les membres supéri rs t l ,q, " , ..­· Iers e sur. es mem res mfcneurs · enlin on ter­
mme la scance par la f'aradisalion de la tele el des ganglions cervicaux en
se servant de la main comme éleclrode. La durée <le cliaque séance sera
en moyenne, de quinze minutes (t@te, I minute: cou el région cervicale.
; dos, ; entre, 5; membres, 4) » (Raymond).
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B. - Paralysie infantile•
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. Parmi les atrophies musculaires d'origine myélopathique, la paralysie
infantile mérile unemenlion parliculicre; c'est unepoliomyélite anlérieure ;i
marche aigué qui laisse it sa suite eles atrophies musculaires et des paralysies
le plus souvent incurables. "

· La cause <le la paralysie infantile est encore inconnue; cependant, en
raison des symptómes généraux qui caractérisent son elébul, en raison <le
l'épidémicité signaléc <lans un cerlain nombre de cas, on tend volonliers it
a<lmettre aujour<l'hui que cette maladie est d'origine infectieuse. Quoi qu'il
en soit, la notion de cause nest pas d'un utile appoint pour le lraitemenl,
car on ne possc<le nucun renseignemcnl précis ni sur l'agent infcctieux ni
sur sa porte el'enlréc.

D'ailleurs, a début, le diagnostic est bien rarement porté; les convul­
sions, la ficvrc fonl songer ú l'invasion el'une ficvrc éruplive et l'on ne parle
un diagnoslic exacl qu'ú l'apparilion eles paralysies.
Pendant la période aigué, on soumet enfant a repos alsol et lon

pralique <le. la révulsion sur la colonne vertébrale. ette révulsion s'obtient
soit u l'aiele <le venlouse_s scches, soit au mayen ele calaplasmcs sinapisés.
Les pointes ele !'cu sonl <l'une applicalion <lirficile; on peul encore cmployer
commc moyen révulsif l'huilc ele crolon sous forme ele crayon plus maniable
que l'huile en nalure. On formule :

lluilc de crolon.
Ucurrc de cacao. . . • . . . .
Circ.' •...........

20 gr:uumcs.

}a 1»

En raison de l'inlensilé <l'aclion <le ce crayon, il faul agir avec prudence
et n'cxercer aucune friction; on doit se borner it appuyer avee la pointc elu
crayon. On a recomrnanelé el'aulre pnrl les bains d'air chad donés dans
le lit méme.

On peul encore envelopper les rnemhres inl'éricurs dans ele la ouate sau­
pou<lrée ele farinc <le rnoularelc et recouverle ele laffelas gomrné.
omme médicaments, on peut utiliser le sulfate de qinine titre d'an­

lithermique el el'anliparasilairc (-15 u 75 centigrammes JlOUI' un enlant de
dex ans) et le calomel (20 centigrammes) qui agil cornrne laxalil' et anti­
seplir¡ue inleslinaL

Si Fagitation est excessive, on prescrit le bromre de potassium
(1 gramiíe) ou le clloral en lavement (50 i 0 centigrarmes).

Lorsque les paralysies sont constituées, on fait des frictions eccitantes
au niveau des membres paralysés, avec le linirnent ele fiosen 011 l'alcoolat
ele Fioravanti; on pratique un massage mélho<lir¡ue el l'on a rccours en fin
it 1'électricilé.
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II faut n'employer ce dernier moyen qu'avee ménagementet lorsqL,
fbre a disparu, depuis une huitaine de jours au moins (J. Simon).
icLes courants galvaniques sont seuls ulilisés aµ débul; la plaque positi

t> l . . . lle
est appliquée sur la nuque; la plaque négative au niveau des meml»#
paralysés. L'intensité du courant doit d'abord étre tres faible (deur, pi
trois, qualre, cmq millrnmperes); chaque seance ne durera pas plus tic
deux minutes; plus lard, la durée de chaque séance sera allongée graduelle.
menl el porlée jusqu'a vingl minutes ou meme une demi-heure. Les co.
rants l'aradiques ne peuvent étre employés qu'au bout de sir semaines
deux mois; lcur emploi n'esl d'ailleurs légitime que s'ils délerminenl <le,
contractions musculaires; sinon, il esl inulilr, d'en ¡loursuivre l'applicalion.

A l'usage de l'éleclricité on joinl celui des bains sulfureux ou salés.
Les médicamcnls excilo-moleurs (noix vomique, stryclmine) n'onl qu'unc
cfficacilé douleusc et peuvent étre dangereux si l' on J'ai L usage de doses
trop forles : M. J. Simnn prescrit pendanl une scmaine V a X goulles <le
la teinlure suivanle, a chaque repas :

Teintiu·e de colombo •..........•.•
de llaumé.•......•..•...

,JO gramffics.
l gramme.

Si la strychnine ou la noix vomique déLerminenl de l'agilalión, de l'in­
somnie, des secousses musculaires, 011 en cessera immédiatemenl l'cmploi.

L'iodure de polass-ium, que l'on prescril un peu théoriqueme11l, peut
etre do11né i1 la <lose de 25 a 50 centigrammes par jour.

Au boul de quclques mois on peut enoyer les enfants a Boil1'bonne ou
Salins. Lorsque les déformations se sont produites, on ne peul plus étre
utile au malacle qu'en emplopnl les appareils orthopécliques. Pour remé­
dier la laxité des articulations (jambe de Polichinelle) on a praliqué un
certain nombre de fois, avec de bons résultats, l'arthrodese qui a pour
résultat l'ankylose de l'arliculatio11.
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MALADIES DES NERFS PÉRIPHÉRIQUES

NÉVRALGIES

A. - Névralgies en général.

11 n'est pas Loujours possible <le <listinguer la névralgie proprement dile,
simple lrouble fonctionnel sine materia, <l'avec la névrite. Peu importe,
d'ailleurs, au poiut <le vue pralique, car les mcmes consicléralions théra­
peuliques s'appliqucnt i1 la névrite comme a la névralgie.

I. Traitement de l'acces.

Le trait.emcnt de l'acccs consiste essenticllement it calmcr la <loulcur.
Celle-ci pcul clre combatlue a l'aicle des moyens médicamenteux (narco­

tiques el nervins), :i l'aitle de la révulsion et <le l'électrisation.
Dans les cas ele névralgie intense un scul remede est capable <le modérer

la douleur, c'esl la morphine en injections sous-cutanées. Son ernploi ne
présent.e aucun inconvénie!'lt s'il s'agit <l'une névralgie passagcre, mais
lorsque les acccs névralgiques rcviennent fréc¡uernment, l'emploi ele la
morphine coneluit a peu pres sürement au morphinisme, que l'on ne peut
éiter chez les rnala<les altcinl.s par exernple de névralgie invétérée du
trijurne:rn.

On peul associer ulilemenl l'atropine et la morphine dans la meme
l'orrnnlc :

Sulfate neutre d'atropine. . ·
Chlorhydrate de morphine. . ·
Eau distillée de lauricr-cerisc.

I centigramme.
10 ccntigrammes.

20 grammes.

Chaque seringue de Prava de la capacité d'un centimétre cube renferme
un demi-milligramme de sulfüle <l'atropinc et un <lcmi-ccntigramme <le
chlorhydrate de morphinc.

Les injections d'antiprine ne présenlenl pas les dangers de la morphine,
en ce qui conccrnc l'accontumancc, mais elles calment moins bien la dou-

G. I. LYON.- 9 ÉITION. 4{
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leur, et s'accompagnent souvcnt d'accidenls locaux; l'injeclion tl'anlipyl'inc
ne laisse pas que d'élre assez douloureuse. .

Lorsque la néralgie n'est pas tres intense, on se borne administ
par la bouche les dillérents sédatifs et narcotiques, en particulier l'opiu
la helladone, la jusquiame, l'aconil. '

On admin istre lopium sous forme d'extrait thébaique en pilules ou en
potion (2 5 ccnligrammcs), la hclladonc en pilulcs:

MALADIES DES NERFS PÉIIIPIIÉRIQUES.

Etrait de belladonc.
Podre de racincs de belladone.

}a 'l ccntigrammc.

pour unepilulc. Deux ou trois par jour.
Lajusquiame se prescrit sous l'ormc <l'_exlrait aux_<lo_scs d~ -10 i1_20 cenli­

grammcs. On donne hahituellemcnt les pilules de Mcglm qm conltennenl:

Extrait de jusquiamc , ~-
- de valériane . . . . . . . . . . :i:t 5 ccnligrammcs.

Orde de zinc. . ···..···· · ·

On commence par une pilule, puis on éleve rapitlemenl la dose jusqu'i
5, (l pilules ou mcme davanlagc.

L'cmploi de l'atropine el de lhyoscyamine ne présenle aucun a,·antagc
sur cclui des extraits de bellatlone el tle jusquiame. ll est done inutile <le
prescrirc ces alcalo·idcs qui sont d'ailleurs tl'un maniemenl difficile.

L'aconit et particuliérement l'aconitine cristallisée ont une action anli­
néralgique incontestable, spécialement dans les cas de névralgie du lriju­
meau. Si l'on prescrit l'aconitine, il faut user des granules de nilralc
d'aconiline <le Duqucsnel qui sont dosés a un quart tle rnilligrarnmc. Sui­
vant M. Dujardin-Beaumetz, on peul donner jusqu'it 8 granules par jour
(un toulcs les lrois heures) ; il sera prudcnt Loutefois de ne pas dépasscr
un milligrummc, car l'aconiline est, de tous les alcaloides, celui qui est le
plus <laugcreux a prescrire, en raison de la susceptibilité tres variable des
mala<les :1 son égard. _

Si l'on ulilisc l'aconil, un pourra prescrire XX i1 XXX goulles d'alcoola­
turc tlans les vingt-quatre heures.

Le gelse111iu111 sempervii·ens a élé tres vanlé dans les névralgies; c'est un
médicament d un maniement également dangereux, car les diíl 'érenles tcin­
tures faites aec cette plante ne sont pas comparables entre elles et des
accidents toxiques ont été assez souent observés.

Le piscidia erytlrina, introduit en France par Landowski, se preserit a
la <lose <le XL a L goulles tle lcmlure pro die.

Panni les mé~icamenls ncrvins, l'anl_ipyri11e, administrée par la boche
ou en lavement la dose de 5 ü 3 grames, est le plus efficace.

L exalgwe, a la <lose de 25 a 50 eentigrammcs peut la remplacer; mais
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il est prélürable, défaut d'antipyrine, d'employer la phénacétine, i la
llose de I 2 grammes.

Le sulfate ou le brom!tydrate de quinine sonl s·nuvenl tres efficaces.
dans les néralgies, alors m&me que le paludisme n'est pas en cause,
parLicuherernent dans les névralgies des arthritiques, des diabélic¡ucs.

Bien d'autres médicaments encore ont été préconisés come anti­
névralgiques, sans r¡uc l'on pnisse expliquer lcnr mode d'aclion d'une
far,on Lien salisl'aisanle. Cilons, parmi les anciens, l'essence de térében­
thine que Trousscau prescrivaiL da ns la névralgie sciaLiqne; parmi les
nouveaux, le bleu de méthylene (dose: ID ú 50 centigrammes).

Parmi les innombrables moyens exlcrnes, 'les uns sont destinés calmer
la douleur; lcls sonL les baumes, les liniments a base de laudanum.
de chloroforme, etc.; les pommades base de helladone ou de cigué, etc.
Quant aux moyens révulsifs proprement dits, le mcillem· de lous esl le
chlorure de méthyle _que M. Ocbovc a inlroduit en thérapeuLique. (Voir
plus loin le lraitemenl de la scialique). On peut uliliser les pnlvérisalions
de chlorure de méthyle ou bien avoir recom·s au slypage, imaginé par
)J. Ilailly, qui consiste a pulvériser le chlorure de mélhyle sur un large
lampon de colon qu'on applic1ue ensuite sur la peau pendan! c¡uclqucs
secondes.

Le D•· Colleville (de Ileims) a préconisé récemmenl les injections sous­
cutanées de gaiacol iodoformé; la proportion du mélange est six gouttes
de gaiacol pour dix de chlorof'onnc; on peul. injeclcr de quinze ,i soixanlc
goulles de ga'iacol iodoformé, la <lose moycnnc élanl de soixanle goulles;
le Lraitcment serait el'ficace non seulemenl conlrc les névralgies en général,
mais méme contre les douleurs fulgurantes du tabes.

L'éleclrisation esl employée mus forme de courants galvaniques faibles
(3 it 4 milliampcrcs).

II. - Traitement de la cause.

On ne guéril une névralgie el surlout on ne meL le malade a l':1Lri de la
récidive c¡u'en s'adressanl a sa cause.

Les névralgies des chlorotiques et des anémiques sonl justiciables du
traitement par le fer; celles des syphilitiques du traitemet mirte.

Chcz les rhumalisanls, le salicylate de soude; chcz les goullcux, les
alcalins el le colchique; chez les diabétiques, l'antipyrine, la quinine el
l'opium, joints au r&gime alimentare; chez les paludiques, la quinine
de1Tonl loujours élrc employés. · , . .

Les névralgies des néropathes, des neurasthéniques sont souvent fort
rebcllcs, en Lous cas moins inlluencées par les módicamenls c¡uc par le_s
moyens généraux : hydrothérapie, électrisatio (statique en parliculicr),;
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. 1 1 . les névropaLhes les névralgies sont provoquées par uesonven , e iez , ' . , . 1 el' . ,

11•• 1- I Lube di"estif on ele l'appare1I gemla el ne sparaussent que si
a, eclon u bi I , . 1 l . .
l'on t.raile ]es lroubles eligeslif's ou icn a melnl.e, a sa pmg1te, le vari-
cocele. ct.c. .

Si la néralgie relve d'une cause locale (traumatisme, tumeur). il est
évidcnl que sa guérison dépend uniquement de l'éloignement de la canse.

Lorsqu'une névralgie a résisté a tous les moyens de traitement et rend
insupportable l'existence des malados par sa continuité et son intensité, on
pent poscr la queslion du traitement chirurgical: c esl.-a-el1re de l'élon-
galion ou <le la 1·ésection du tronc nerveux. . .

L'un et l'aulre moycn onl. donne des succes, mais souvent auss1 1ls onl
élé impnissanls it soulager les malaelcs. , , .

]] ne fut pas perdre de vue en cllel, que les nevralg1es rebelles (la
névralgie faciale notamment) sont d'origine centrale et que par suite élon­
ga! ion et résect.ion ne peuvent elre d'aucun secours.

B. - Névralgies en par_!iculier.

I. - Névralgie du !rijumeau.

La núvralgie du trijumcau reconnait la plupart des causes générales qui
unt été précMemmenl énumérécs, mais une menlion iiarlicnliere <loit elre
réscrvéc au paludisme qui délcrmine tres f'réquemmenl celte névralgie.
Dans les cas d'étiologie douteuse, on devra donc toujours tenter l'épreuve
de la quinine.

De nombrcuses causes locales, agissant en un point quclconque du neif,
pcuvcnl cncorc occasionncr la névralgie du lrijurncau.

Parmi ces causes, les plus fréqucnles sonl les affeclions denlaires, les
différenles malaelics <lu ncz et eles sinus; les otiles el-les affcctions oculaircs
sonl plus rarnmcnt la cause de ces névralgies.

Lorsqu'o11 ne peut incriminer ces ditrérenlcs causes, on eloit sonrrer iI
!'origine cen!rale de la névralgie el recherchcr nolammcnl les sigés d
tabes. -

Enfin lhystérie peut étre en cause : il existe des paroxysmes hystériques
i forme de névralgie faciale qui se dillérencient de la néralgie vulgaire en
ce que les acces paroxysl1qucs sonl de longue durée, sonl préc<'.•dés halH­
tuellement de phénorncnes d'aura (sensalion <le boule, bourdonnemenls
d' oreilles, Iattements dans les tempos), en ce qu'ils se terminent parfois
p,n une_ vmlable attaque el·hystcr'.e (Gi(les de la Tourelle) .
ll _eiste, en dehors de ces névralgies hystriques asscz 1ares, dex

,,111_ete, <le nevralg1e lacrnle !nen d1sl111ctes: !'une bénigne, curable; l'aulrc
(e lle duu_loureu~ ele la l'ace, rebclle le plus som·eill a loule thérapcutique,
interventions chirurgicales y comprises.

!LILADIES DES NERFS PÉRIPIIÉRIQUES.
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Abstraction faite du traitement causal qui esl cssenlicllerncnl varialile,

le traitement symptomatique ne dillre guere de celui qui a été précédem­
ment indiqué pour les névralgies en général ; on a plus particuliérement
recommandé l'aconitine, la teinture de r;elsemiwn ¡X i, XX ¡;oulles), le
sulfate de cuivre amoniacal (I0 20 centigrames, en cachets) contre
cette névralgie. On a également obten de bons ellets du chlorhydrate de
cocane en injections. M. Malherbe (Bulletin mwédical, 27 janvier 1892) a
consedlc el lllJCcler dcux J'ois par semaine, sous la peau clu visagc, une elemi­
seringue d'une solution au vingtime. Sous l'influence de ce Lrailemcnt les
accs diminueraient de nombre el cl'inlensilé.

~ni. Lannois el Ponl onl oblenu la guérison au muyen cl'injcclions de
chlorhydrate d'hyoscine la clase ele cleux clixicmcs ele milligramrne,
répétées dex fois par jour, clans un cas ele tic douloureux ele la face qui
avail rúsislé ú la névrolomie.

Un .aulre mayen égalemenl asscz ellicace consiste clans l'ernploi eles
plvérisatios de chlorwe de méthyle déjá mentionnées.

11 faul avuir la précaution d'engager le rnaladc a fcrrncr les yeux, por
éviler la brülure de ces organes; on ne cloil pas renoncer au chlornre de
méthyle, par crainle <le laisscr sur le visage la pi¡;mcnlalion indéléhile que
les applicalions <le chlomre de méthyle déterminent sur les aulres parlies
du corps; en ellet le visage a le privilege singulicr de ne pas préscnlcr
celle pigrnenlalion, par suite sans cloule ele son extreme vascularisalion c¡ui
permcl aux épithéliurns <le se régénérer tres rapidemenl (Dcliove).

La névralgie facialc invétérée (névralgic épileplil'ormc ele 'J'rnusscau) foil
le désespoir des malhcureux palients qui en sonl atleinls. La morphine
esl le seul rnédicamcnl qui leur apporle quclr¡ue soulagemenl, aussi
clevicnnenl-ils rapidemenl morphinornanes. Gilles ele la Tourelle a cepen­
danl oblenu de bons résultals el~ l'emploi de l'exlrail thébai'que ú hautes
<loses, 1¡ue Trousseau avait cléjit préconisé; on !'administre en pilulcs de
2 ccntigrammes et lon commence par une dose de 6 it ·! O ccnligrammes,
en espagant les pilules; puis on augmenle la <lose jusqu'ú ce que la sécla­
tion soiL oblcnue. 11 esl nécessaire ele clonner jusqu'ú 20 cenligmrnmes 011

mémc <lavanla"e; pom combatlrc l'inappélence, la conslipalion qui sonl la
conséquence el~ ce lrailemcnl, oil a recours auxr laxatifs légers, au thé, au
café.

Diverses opéralions· ont été pratiquées pour guérir cette névralgie; on
a poursuivi le lrijurncau dans l'inlérieur de la cavilé craniennc, on a
pralic¡ué l'ablalion du yanr;lion de Meckel, ce/le dn ganglion de Gasser,
rnais ces opérations n'onl donné que tics suecos inconslanls. C'esl sans
doulc ú !'origine méme du nel'I', au nivcau des noyaux du trijumeau, que
se lrouvc souvenl la source du mal.

La ném·eclomie esl l'opéralion de choix clans les névralgics périphé­
riqucs; clic a por but d'enlever un troncan plus ou moins long du nerf;
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clic ne pcul, bien entendu, donner des résultats que si elle porte sur la
porlion saine du ncrl', entre l'cncéphale. el la partie lésée du tone m.
Ycux; c'csl-:i-dirc qu'elle csl sculcmcnl u!Ilc dans lcs'l1evralg1es ou né1Tiles
d'origincs périphéric¡ucs.

II. - Névralgie intercostale.

La néralgie intercostale a des causes générales qui , llDlll' ne pas lui élrc
exclusives, f1 délermincnl toulefois avcc une fréqucnce parliculicre. ·

Parmi ces causes cilons la chlorose el les anérnies, la syphilis, l'inloxi­
cation saturnine ou oxyearbonée, la neurasthénie, le diabéte et surtout l
luhcrculose.

Une mcnlion parl.iculicre dtJil. clrc accordée égalcrncnl 11 cerlaincs
. affcctions organiqucs c¡ui délcrrninenl cctt .e névralgie par aclion réflcxc.
Chcz une f'cmme r¡ni se plainl de doulcurs intercoslales, on devra immé­
dialcmcnl. rcchcrchcr une affcction utéro-ovaricnnc; chcz l'homrnc commc
chez la feme, on dera s'enquérir avec soin des l'onclions de l'cslomac;
tres so11Ycnl en ell'ct, .iinsi qu'on le sail dcpuis longlcmps, el comme l'onl
rappclé Chanl.cmessc el Le Noir, :i l'occasion de la dilalalion de l'cslomac,
la névralgie intercostale, bilatérale et siégeant au niveau des dcrniers
cspaccs ·intcrcoslaux, esl l'indicc de lroubles digcslifs, que l'cslomac soil
dilaté ou non. ·

!Je nombreuses causes locales peuvent encore délermincr la névralgic
intcrcostale et donner lieu a des indications thérapeutiques particuliéres :
cilons les alt.éralions osseuscs (nolammenl la)ubcrculose), les tumcurs du
sein, le mnl de Poll, cerlaines sculioscs, ele. On ne doit pas oul.ilier de
rechercher lexistence antérieure dun zona, chcz les maladcs qui accusenl
une névralgic unilaléralc, intense. ' .

Chez ceux qui sont en proie il de violentes névralgies hilalérales, rehcllcs
a loule mccl1cahon, on cle\'l'a rcchercher l'exisl.ence d'unc lésion ccnlralc
myélite, tumeur rachidienne).

III.- Sciatique.

La scialique csl la plus fréquenle des nérralgics; c'csl aussi celle donl les
causes sont les plus nombreuses; aussi convient-il d'examiner avec le plus grand
soin les malades atteints de sciatique, pour détermier la cause, soit locale, soil
générale de la névralgie, et de ne pas se contenter, comme on le fait trop souvent,
du traitement symptomatique banal, qui soulage quelquefois, mais ne qué'rit
. t • l l ' . 1 . 1 o ' ' oJ·.' na1s e pcrmc a une nena g1e cura 1le au délml, d'aboulir a une néuitc pcr-
sis!ante, aee les atroplies, les déformations du trone, etc., qui en résultent.

En présence d'une sciatique on doit immédiatemenl se demander si l'on affaire
a une sc1al11¡ue de cause locale 011 de cause générale.
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Certaines sciatiques par compression sonl susceptibles de dispnrnitrc sous l'in­
fluence du traitement, par exemple, lorsque la compression esl déterminée par
une accumulation des matires f&cales dans l'Siliaque, par des déviations utérines,
une hernie, o bien de guérir spontanément (sciatique de la grossesse).

D)'utres sciatiques par compression sont, par contre, incurables : telles les scia­
tiques déterminées par le mal de Pott, par la méningite spinale.

Les scialiques déterminées par la stase veineuse, soit dans le systéme de la
veine-cave inférieure (varices des membres infériers), soit dans le systeme-porte,
sonl. parl1cuhercmenl rchcllcs el <lonloureuses, surloul les premiéres.

11 cx,sle dans ces cas une névrile, <lonl le poinl <le <léparl esl l'allération tics
vasa vasorum <lu nerf, ainsi que l'a bien montré • Quénu. Le porl <le has élns­
ti1111cs peul cependnnl soulager not:iblernenl les rnala<lcs, aussi ne <loil-on pas né­
gliger, che, loul rnala<le nlleinl de scialic¡ue, de rechercher les varices qui échap­
penl r1uelc¡uefois lorsqu'elles sont peu prononcées ou quand il s'agil surloul de
varices profondes.

On ne doil pas négliger non plns <le rechcrchcr si la sciatique n 'esl pos due
nn surmenage local (abus de la bicyclette ou de la machi ne coudre).

Pnrmi les causes générnles de la sciatique, celles amxquelles on <loil songer
immé<liaternenl sonl : la luherculose,. la l,lcnnorrhagie, la syphilis. llans le cas <le
hlennorrhagie, on ne doil pas négliger de traiter lécoulement, de supprimer le
foyer <l'ini'eclion <l'ou parlenl les loxines qui vont impressionner les filels nerrr.ux;
<lans le cas o la scialique releve de In syphilis, le traitement mixte doit étre immé­
dialernenl inslitué. La sciatiqne s'ohserve souvcnt d,e,. <les tuberculeux <lont les
lésions sont encore tres discrcles el son apparition éveille parl'ois l'attention <lu
c,ilé du poumon. ·

Viennent cnsuile parmi les causes généralcs: la chlorose, le paludisme, le rhu­
rnalisme, la goulle el surloul le <liahele, <lonl une sciatique doble est parfois le
symplome révélaleur. Ilicn qu'cn générnl forl rehellcs, les scialic¡ues des diabé­
tiques peuvenl néanmoins s'amender sous l'iníluence comhinéc <lu régime alimen­
Laire el <le _la r¡uinine associée ¡, l'opium.

Ces scialiques sonl s:111s nul doulc proroc¡uécs par l'altération du s:mg, chargé
de pro<luils irrilnnls c¡ui viennenl impressionner les extrémités ncrreuses.

La sciatique est parlois d'origine toxique (alcool, plornb); <lans cecas la suppres­
sion <les poisons, l'usage de l'io<lurc rendcnl des scniccs.

Tinppclons en <lernier Jicu 'l"e J'hystérie peul élrc une cause de sciatique
(Achard), et qu'il n'est pas indillérent de dépister l'hystérie, car la sciaLique
qu'elle détermine peut guérir sous l'inílucnce <lu trailemenl habitud <le l'hysléric,
notammcnl par la suggcstion.

Lorsque Ion est appelé i traiter une sciatique récente, aigué a type
névralgique bien ne!., celle par excrnple qui survienl it la suile de l'impres­
sion d~, J'roid hnmidc chcz un indiYidu jeune el vigoureux, il faut sou­
mel.lre ce malade au repos au lit el !'aire <le la révulsion ri /'aide clu
chlorure de mélhyle el pralic¡ner le 111assage. Qu:ml aux rnédicarnenls
utilcs ce sonl : le sul/a!e de qinine, l'antipyrine, la phénacéline, le
salicylale de soude.



696
Le sulfate de quinine peut étre employé seul ou associé il l'opiurn.

)IALADIES DES NERFS PÉRIPHÉI\IQUES.

Sulfalc de quininc. · · ·
Exlrail lhébaiquc, • · · · · · • · · · · · ·

SO centigrammcs.
-1 ccnligr:unmc.

pourune pilule. 'l'rois par jour • ~ . . .
L, ¡· . :ne se iirescril a la <lose de ;) a 4 grammes. Quanl a la phcnacé-an .1p)11 , • •¡ ¡· l' 1

tine elle a donné également de bons resullal,s; ma1s 1 _aul ernp oye_r.<lans
la sciatique, aux <loses élevées de 2 il 5 grammes qm peuvenl prcsentcr
des inconvénicnls. . .

Le salicylate de sonde réussit assez souvent dans la sciatique, surtoul
and elle succede a une attaque de rhumatisme articulaire aigu, mais ilquana .,, ¡, ¡.:, (d

peul élre égalemenl ef[icacc dans la sciatique dite a , ngore ose :
3 it 4 grarnmes par jour) :

Salic,·lalc de souclc. .
Eau de laurier-cerise.
- distillcc ....

50 grammes.
50

270

Chaqne cuilleree 11 bouchc représenle -1 gr. 50 de salicylate, 2 5 cuille­
rées par jonr.

Le salol a été prescril a\'ec succes dans ces dcrnier11s années ( i
8 grammes par jour). On peul l'associer a l'anlipyrine.

Anlipyrine. • • · · · · · : : : ·. ·. ·. ; l :iá 50 ccnlig_rammcs. ·Salol. • • . . . . . . . 1
pour un cachet, 4 a 6 par jour.

Ehdich et Lippmann ont préconisé les injeclions de bleu de 11uithylé11e :
llleu de méth¡-lcne. . . . . . . . . . . . . . 2 grammes.
Eau clistilléc, •....... , , . . . . • . 100

On injecle el'abord 1 centimctre cube; on peut injeclcr jusqu'it 4 cenli­
métres cubes, soit 8 cenligramrnes ele bleu de méthylene. Ces injeclions ne
elétenninenl pas ele douleurs, mais pcuvent laisser a leur suite une noelosilé
qui persi ste pen<lanl quelques jours.

Combcmale a aelminislré le bleu de méthyléne par la bouche, la dose
<le 20 centigrammes, el i I en a ohlenu d'assez bons résullals <lans les
scia I iques-névri les .

D'pres Geneuil et Sarda la solanine pourrait guérir la sciatique, mais
c·csl un médicament d'action fort inconstante.

Dans les cas ou la elouleur <le la sciatique est intolérable l'injeelion <le
11101']Jhine parvienl seule il soulagcr les malades. '

Les moyens externes sont innombrables, depuis le simple vésicatoire, en
lanire, appliqué sur le trajet du nerf, jusqu'aux injections substitutives
aujourd' hui abandonnées. La révulsion l'aide du chlorure de mthle est
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aujourd'hui ll'i!s en farcur, dcpuis les communications de M. Dchove
(Soc. méd. des luipitaux, -1888). A l'aitlc d'un pulvél'isalcur spécial, on
dirige, pendant quelques secondes, un jet de chlorure de méthyle sur le
raje! du nerf malade, déterminant ainsi une congélation suivie d'une
réaction énergique; le chlorurc de méthyle doit étre manié avec prudence,
sm?n, on_ pcul, en prolongcanl trop longlcmps la congélation, déterminer
la formalwn d'cscharcs : il est prndent d'enduire, au préalable, de vaselinc
la région sm· laqucllc sera tlirigé le jet; la pulvérisalion de chlorurc de
mélhyle csl prél'érable ú cclle d'élher faite avcc l'apparcil tic Richanlson;
clic supprime lrcs souvcnl la douleur, ainsi que la conlrncturc musculairc
réilexc qui l'accompagne, et pcrrnct ainsi la marche it des malatlcs
jusqu'nJors impotcnls.

Ce n'csl loulcf'ois qu ·un muyen pallialil' qui pcut échoucr commc lous les
a u tres.

L'applicalion de sachels de sable clutud, les aíl'usions cl'eau tres
chaudc, la flew· de sou(re en poudre répandue sur le rncmhre el l'enve­
loppement douate (Kiener), l'exposition aux apeurs de bcnjoin, consti­
luenl aulanl ele moyens utilcs auxqucls on peut recourir avcc avanlage.

Les linimenls ca1manls :

Chloroformc. . • . .
Extrail d'opium • . .
Alcoolal de Fiorav:mti.
Uaumc tranquillc.

ou frrilanls :

Esscuce de lél'éhcnthinc.
Acidc acétiquc .....
Camphrc •...•..

grammes.
I

l il gr:unmcs.

"º
l5 grammes.
15
5

n'ont qn'unc acl.ion des plus éphémeres.
Lorsque la scialiquc est dcvcnue chronique el que la névrite ne se lraduil

plus que par latrophie musculaire et les troubles trophiques cutanés, il
l'aut encorc rccounr au massage et de plus a I elcclr1C1le, aux bams ele
vapeur, aux eaux thermales.

Le massage est regardé aujourdhui comme le moycn de traitement de
la sciatique le plus efficace; ses elle Is loca~x sonl complcxes, car_ il ag1~ a
la fois sur la peau, sur les muscles et les filets nerveux, sur la circulation
et par suite sur la nutrition. Il convient aussi bien dans les cas chroniques
que dans les cas aigus, mais les sciatiques anciennes exigen un plus long
trnilcrncnl. Le massage comprend trois séries de mampulations: 1 elllcurage,
le massage prof'oncl,

0
1e péll'issage. ~'ef'fleurage doil se 1n:ntiquc_r la main

plate, avec la face palmaire de la main ou la pulpe des doigts; il consiste
a cf'flemcr les tégurnenls par un rnouvcment rap1clc ele va-cl-v1cnl cxcrcc
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t.oujoms elans le méme sens. Le massage profond s'excrcc avcc la pulpe dn
pouee et doit étre pratiqué avec énergie, pour que le sciatique, prolondt.
menl. sifué, puisse Mrc ali .cm!.; le pelnssage convwnl surloul dans les cas
mi il existe une alrophie musculairc marquée.

Lorsque la sciatique esl trailée des le délml, cinq ou six séances de
massage peuvenl suffire 11 délerminer la guérison: sinou le lrailcmcn(
erige en moyenne 1j á 20 séaces.

On ne saurait trap recommander le massage qui est fait i Aia-les-Bains,
sons la douche, par eles masseurs expérimcnlés; les caux sulfureuses eles
Pyrénécs ( 13aynéres-de-Luchon, les Eaux-Chaudes ), conviennenl égalc­
menl, ainsi que les eaux inelifférenlcs de Néris. ele Plombieres; les rhu­
mal isanls se lrouvenl bien des hains de houe de Dax. ·

L'emploi clu coumnl yalvanique remonte ú une époque déj:i anciennc,
puisque c'esl en -1805 que ful puhliée la premire observation de sciatique
traitéc par le couranl galvanique ( Grapengiesser); toutefois les accielcnls
( abces prol'omls, eschares) dus aux courants continus employés dans la
mét.hoelc de la galvanopunclure, el, d'aulre par!.. le rcl.cntissement elonné i1
queli¡ues cas ele guérison obt.enue par la faradisation révulsive, firent
négÍiger les courants continus. On est de nouveau part.isan aujourel'hui ele
l'éleclrieité galvanique elonl Becquerel eles '1856 avail bien rnonlré les
a vanla ges; plus récemmenl Remak, Jaccouel, Onimns el Le gros. Conslanlin
Paul, et.e., onl confirmé ses bons ell'els. 11 f'aul commencer par des courants
ascendants d'intensité moyenne (100 150 dix milliampres, d'apres
M. Doumer (Bulletin médical du Nord, '189·1, n• 2-1, p. 509). L'un eles
ples doit étre appliqué stable au niveau de la elcrnicre vertchre elorsale,
l'aulre pólc l'ort.crnenl appliquc a la surface culanée au nivcau des points
douloureux il la pression, ou bien, lorsqne le nombre ele ces points esl tres
réduit, aux points fessier, poplité et malléolaire. La durée de chaque séance
ne eloll pas elépasser douze a quinze minutes. On peut encare, el ce dernicr
procédé est peut-étre préférable au précédent, placer l'électroele né"aLive :'1
l'exlrémité inl'éricurc de la colonne lombaire et l'lectrode positie dans
une cm·elle rcrnplie d'eau dans laquelle plonge le pieel elu maladc. On foil
el'abonl passcr un couranl tres faible donl on porte progressivement l'inten­
sité jusqu'i 8 ou 'l O milliamperes. Au boul de dir iinutes on rarnenc
lcntemc~t l'aiguille _elu galvanomctre a zérn. Ponr cornballre l'atrophic
museulaire, on termine la séance en pratiquant avec lélectrode négative,
plaecée sur les points moteurs, des intermittences qui déterminent de
lcgcrcs conlracl10ns musculaires.

La l'al':ltlisalion ú l'aielc du pinceau est ulile quanel il existe des pares­
·lhésies 011 tlc l'ancslhésie culanée.

L'élcclrisation gahanique esl en somrne le mayen ele choix ¡1 rnel.h·e en
ccune clans_ les cas de sciatique inréléréc, mais elle rend éralement de
grands sernces au elélrnl de la sciatiquc, sans que l'on ait ¡~ reeloulcr la
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recrnclescence eles clouleurs, 11 la conclit.ion de n'employer que des courants
ele tres faihle inlcnsilé.

NÉVRITES

. Ce chapitre devrait &tre fort étendu, si les moyens Lhérapculiques donlon
dispose contre les névrites étaient proportionnés a role considérable
qu'elles jouent en palhologie; mais ces moyens sonl au conlraire des plus
reslreinls el l'on peul dire qne les névrilcs guérissenl surloul par les
cllorls <le la nature. Fort hereusement les polynévriles. principalcrnenl
cclles qui sonl de nature infectieuse ou toxique, onl une lcndancefréquenle·
la guérison sponlanée.
Les médicaments n'ont qu'une eficacité doutese dans les cas ele poly­

nérite. On a coutume de prescrire l'odre de ptassium, a titre de
résolulif, nolammenl dans les cas de névrite toxique. 11 sernble, en clfol, que
l'io<lure exercc en ce sens, une certaine action, mais quel csl ce mo<lc
d'action, voila ce qui esl impossible it préciset·.

Dans les paralysies alcooliques la strychnine exerce une aclion favora­
ble que les enthousiastes considerent comme spécifir¡11c. M. Jlaymond
conseille de l"aclminislrer en injeclion sous-culanée :

Sulfate de slrychninc.
Eau distille.. . . , , , .

,\ ccnligrammes.
·l O grammcs.

Une ou cleux injeclions par jour, chacune de la rnleur cl'un dcmi-ccnli­
métre cube.

On peul encore administrer la slrychnine par la bouche (2 1'1 5 011
6 milligrarnmes) ou bien donner l'extrail <le noix rnmique en pilulcs con­
tcnanl chacune 2 cenligrammcs; la dose qu'on pourra augmenter progres­
sivemenl. variera <le 2 ú ·JO pilulcs.

Lorsquc l'on traite une polynévrite de nature infectieuse, on peul
avoir rccours ,1 ]'anlis,·psie inleslinale. •

Dans les névrites toxiques on cloil loujours s'elforcer <l'assurcr l'élimi­
nalion <lu poison; aussi le régime lacté esl il particuliérement indiqué
clans ces cas.

Dans les formes <loulourcuscs de polynévrite on pcul ernployer le salol.
le salicylate de soude, lantipyrine titre d'analgésiques. Les moyens
physiques présentent seuls une r&elle eflicacité; ces moyens sont llectri­
cílé el le massage; on peul y joindre aussi avec avanlage les úarns liedes
J11"0longés. , , . . , . . . , .

Les dill&rents modes d'électrisation ont été 11lihses : a la phasc initiale
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des polynévrites on peut employer les courants galvaniques, mais avee un
grande prudence el en se servanl <le couranls <le lres fa1ble mlcnsilé.

phs tard pour remédier aux paralysies et a latrophie musculaire, o
peul encare uliliser les courants gaiYamques en se scrvanl de courants
labiles (4-10 milliamperes), ou en provoquant des choes de fermeture
(5-6 milliamperes).

On emploie également avec grand avanlage les couranls faradic¡ucs, ¡¡
intcrmillences rares, el, ce qui vaux le mieux, c'esl d'allcrner la faradi­
salion et la galv:misalion.

Enfin l'électrisalion slalique est surloul utile dans les polynévrites 11uis'accompagnent de <louleurs tres vives.
Le massage est. un cxcellenl mayen qui active la nnlrition des musclcs

paralysés et alrnphiés.
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NÉVROSES

ÉPILEPSIES

11 existe dcux grandes ,,ariélés d'épilepsic: l'épilepsie brarais-jacksonienne,
cncorc dénomméc épilepsie parliellc, el l'épilcpsie <lite cssentielle. La premiére se
dislinguerait de la seconde, en ce ,¡u'clle rcconnalt loujours une cause bien détcr­
rninéc, tellc c¡'ne lraurnalisrne, lnrneur, intoxication et qu'elle es subordonnée
des lésions des centres psycho-moteurs. L'épilepsic essenticllc serait une nérrose
ne reconnaissanl ni lésion, ni cause définie autre que l'hérédité ncrreusc. Les
traraux réccnts tcndenl a supprimer la démarcation que l'on avait voulu établir
entre les deux groupcs d'épilcpsie; en ellet, des lésions onl été rencontrées aux
autopsies d'individus atteints d'épilepsie essentielle (sclérose névroglique de l'écorcc,
siégeant principalemenl au niveau de la corne d'Arnmon), et d'autre part cette
épilcpsic, que l'on disail survcnir sans cause, parail ctrc provoquéc dans un grand
nomhre de cas par les maladies infccticuscs (Maric), les auto-inloxications ou les
intoxications. On n'admettait qu'un faeteur étiologique, la prédisposition épilep­
liquc; il faul aujourd'hui en admettre un second: l'agenl provocateur. " C'esl"
la comhinaison dans des proporlions variables, de ces deux facleurs: prédisposition
épileplic¡ue el agenls prorncaleurs, qu'est dué l'éclosion des paroxysmes du mal
comitial. Dans certains cas, la prédisposition étant tres intense, l'agcnt provocaleur
peut étre tres faible; parfois méme il ne saurait étre décélé. Dans d'anutres cas,
au conlraire, un rapport inversc cst constaté : la prédisposition est peu aceenluée,
parfois méme elle semble faire défaul, tandis que la cause prorocatrice cst des
plus actives 1, (Marinesco et Sérieux). Nous nous occuperons d'abord de l'épilepsic
bravais-jacksonienne ou la cause peut étre déterminée le plus souvent et oü sa
suppression pet mettre un terme ax acces convulsifs ; nous aborderons ensuite
le traitement de l'épilepsic, <lite essenliclle; ce lra1temenl d1lfere notablement de
celui de la premiere variété d'épilepsic; en elfet, la cause provocatrice échappe
parfois au r.linicien; d'autre parl il ne suflit pas de la faire disparaitre pour guérir
l'épilepliquc; l'cxcitabilité de l'écorce mise en jeu conlinuc a ,se manifestcr.

A. Épilepsie bravais-jacksonienne.

Cette varié&té d'épilepsie consiste en des convulsions paroxystiques qui débulenl
dans un groupe musculaire circonscrit et restent habituellement limitées a une
moitié du corps; le sujet qui en est atteint conserve sa connaussance, au mo ins
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d tune parlie de la crise convulsive. Ce n'esl pas une cnlilé morbi<le <léfiu•,pendan d & s.a d ·A d¡Ir. e,• s¡•ndrome pouvanl elre etermme par es causes tres 1 1erentes.mats un • • J"' d' ·
L ouostic el le traitement sont intimement liés au liagnostic étiologiqe pr . , . . ¡· 1 . . o e.

Parmi les causes il faut citer en premier lieu le traumatisme cranien, aneie
ou r&cent; il est utile de se rappeler que l' épilepsie partielle peut débuter sel.
1ent plnsieurs années apres le traumallsme el qu on ne doit pas négliger de fairc11
orler J'cnquele sur Je passtÍ éloigné du malade, car celui-ci peut ne pas signalcrfaccident <lonl il a été victime anciennement.
Arec le traumatisme les causes les plus fréquentes sonl : les affections orga­

niques du cerveau : lésions dilfuses ou Lumcurs; parini ces causes il en cst
d'un diarruoslic aisé comme la paralysie générale, le ramollisscment ou l'hémor­
rhagie, I'hémiplégie spasmodique infantile; d'autres au contraire ne peuvent tre
soupgonnées : telles que Je ghome, le psammome, le sarcome; parfois la concorni­
lance d'un kyslc hydatique QU d'u,n cancer d:ins. un autre organe pourra fairc
·sonner ,, la présence d'une production de meme nature d;ms \e cerveau; cnfin
J'exislence d'une suppuralion de J'oreillc doit faire songcr a une méningite ou a un
·abces cérébral. Parmi. lcs affections organiques du s¡·steme nerveu.x susceptibles
de donner naissance a J'épilcpsie bravais-jacksonienne, il en est deux auxquellcs
on doit immédiatement songcr si le traumatisme n'est pas en jeu : ce sont la
syphilis et la tuberculose. Lépilepsie d'origine sphilitique n'a pas de caraclcrcs
propres qui pcrmettcnt de la rcconnaitre; ce sont les. signes cérébraux concorni­
lanls et surlout la céphalée .qui la précede habituellement, ce sont d'autrc parl les
stigmatcs qu'a pu laisser la syphilis qui permettcnt d'en déterminet· la nature.
Meme en J'abscnce de lout commémoratif, on est autorisé ~ ins.lituer le traitcmeul
spécilique quand on ne_ lrouve aucune autrc cau¡e susceptible d'iltrc invoquée, car
l'épilepsie bravais-jacksonienne peut elrc le. vestige d'une syphilis héréditairc ou
J'indice révélateur d'unc syphil_is ignoréc. C'est habilucllement la gomme méningée
qui done lieu au syndrome, exceptionnellement la lésion consiste en uneexostose
.ou bien en un syphilome cérébral. La tuberculose cst, apres la syplii_lis, une cause
l'réqueule d'épilcpsie partielle; parfois il s'agil d'un tubcrcule cérébral, mais le
plus souent c'est une plaque méningée qui irrite les centres moteurs; quand le
sujet qui est atteint de convulsions partielles présente déj un foyer de tuberculose
viscérale ou cutanee, le diagnostic ne comporte pour ainsi dire pas de diflicultés;
mais il n'en est pas de men'.c (orsc¡ue la Lubcrculose méningée est primitivo el
que les conrnlswns en sont I umque s¡·mplcimc. . .

Beaucoup plus rarcs que les. convulsions relevan! d'alfections organiqucs dn
si·stcme nerveux sont ccllcs rpn résultent d'une intoxication ou d'une auto­
intoxication. On peut oir surrenir des attaques d'épilepsie jacksonienne chez
les aleooliques, les absmth,ques, _au cours de l'urémie, de .l'éclampsic, de Jacé­
tonémie. Les symptomes concomitants ne laissent aucun doute sur la cause des
acctdenls convulstfs .
. Plus rares encore sont les acces épileptiformes d'origine réf!exe. Les irrita­
ions les plus variées des nerls périphériques ou viscéraux peuvent produire des
acccs_ de cet ordre : tcls les corps elrangcrs, les injeclions inlra-plcuralcs, ]es
helinthes, ete. Dans bon nombre de ces cas d'ailleurs, il est probable que
1 hyslcrte peul clrc mcr1111mée, on sail, en clfct ,1u'elle peut ,0 . \ l .. 1,5-acccs d'épilepsie 11arlidle. . . . - mam es er p,u '
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D'apres ce qui précede, on voil que le lraitemcnl tic l'épilepsie parliclle
ne peut étre univoque, qu'il doit varier avec chaque cause; mais Lrop
souvent la cause <le l'épilcpsie ne peul clrn combattue efficaccment.

L'épilcpsic est-cllc de cause toxique? On pcnl souvcnl metlre un lcrme
aux acccs en lrnilanl l'alcoolisme, l'urémic, l'acélonémie. ele.

Si le rnaladc csl un alcoolique avéré 011 plutól un absinl.hique, car ce
son! les esscnccs qui détcrmincnl les phénomenes convulsifs, on doil sup­
primcr rndicalernenl l'usage dn poison, el l' iso/ement csl le scul moycn qui
pcrmelle de réaliser cclte suppression. Le réqime lacté, l'hydrolhérapie,
l'usagc de la noi:c vomique ii doses rnodérécs cornpletcnl ulilcmcnl le
lrailcmcnl. Sil s'agit d'un brightique il faut instituer immédiatement le
lrailcrnenl <le l'urérnie, c'est-ú-dire pratiquc1· une saignée (saul' contre­
indicalions tirées de l'áge du malade, de son état général, de l'ancicnneté
<le la mala<lie, ele.), faire rcspircr de l'oxygéne, sans préjudicc du 1'égime
lacté ezclusif. Lorsque l'épilepsie bravais-jacksonienne peut étre rattachée
ú l'acélonérnic, on institue cncorc <lans ce cas le régime lacté, el l'on
s'cfforcc de réaliser l'anliscpsie du tube digeslil' par le lavage de l'estomac,
le calomel el les pu1'yalifs salins, ainsi que par l'emploi des antiscplic¡ues
inleslinaux el notammcnl <lu bemonaphlol. le plus inoflensil' d'entre
eux; dans le cas <l'inloxication saturnine, le 1·égime lacté, l'iodu-re de
polassium sont indiqués.

Dans l'épilepsie parlicllc de cause réflexe le trailcrncnt <loit cllre <lirigé
contre l'all'eclion nasalc, pleurale, gastro-intestinale, ele., qui esl le point
<le déparl <lu réllexc.

Dans l'épilepsic due et une affoction organique <lu cerveau les cffets
<lu Lrailernenl son! <les plus variables suivanl la nalure ele la lésion; 'le
plus souvcnl l'intencntion chirurgicale seule est capahle <le mcttre un
terme aux accidents convulsifs; mais le trailcrnenl médica! peut, lui aussi,
amencr la guérison quand la syphilis esl en jeu.

Si la srphilis est aérée, on ne doit pas hésiter un instant; le traitement
mfrcle intensil' instilué des le <léhul <les acciilenls supprime rapidemcnt les
criscs convulsivcs; l'iodure <loit clre prcscrit ii <loses élevées (6
JO "rarnmcs) el le mercure employé sous forme <le friclions <l'ongucnl
nap~lil.ain (6 ú -JO grarnrncs). JI csl nécessairc de conlinuer le lraitemenl
peu<lanl plusieurs mois, avec <les inlcrvalles <le repos, pour mcllre le
malade labri de l.oule récidive.

Si lépilepsie dorigine syphilitique dure depuis longtemps le traitement
<loil, cela va sans dire, élre inslllué avcc la méme rigueur, mais les rcsul­
tats sont plus aléatoires, car des lésions dégénératives, contre lesquelles le
traitement est impuissant, peuvent avoir élé la conscquence du syplulome.
On ne doil, en tous cas, jauais désespérer, car « aec la vérole, en l'ail <le
"Uérison toul csl possible, mcme l'impossiblc ,, (Ricord). Le trailcrnenl
sp&cilique d'essai est indiqué alors méme que l'existence de la syphilis est
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prohlérnntique, si I'épilepsie ne peul élrc atlribuée avec cerlitudc ü uiie
aulre cause.

Quaml la tuberculose esl en jcu, le trailement médica! ne pet pl¡r. · P st 4.· : Isavoir la prétention d'étre curatil; s1 on es conc uit a soupronncr
l'exislence d'une plaque de mc\ningile irrilanl la zone pscho-motrice d
cólé ¡¡ esl indiqué de faire des applications répétées ele pointes de (eu e:
d'administrer l'odre de polassium a l'intérieur. Ce lrailernenl n'aurait
aucune iníluence dans le cas ou il s'agirail d'un tubercule cérébral; ici
I'inlervention chirurgicale esl de mise, muis il convient d'ajouter que le
diacrnostic de tubercule cérébral est ú peu pres impossible ú J'aire, el que
d'a~lre part l'ablation d'un tubercule cérébral peut élre le point de départ
d'une inl'cction l.uberculcuse généralisée.

Quaml I'épilepsie pnrtielle sponlanée ne peut clre rallachée a une inloxi­
cation, i\ une cnusr réílexe, 11 la syphilis ou la luberculose, on esl conduit :\
mlmellre soit l'existence d'une production néoplasique (tumeur, kyste) 011
d'un foyer hérnorrhagique, nécrobiotique, soil el'une cicatrice, et la trépa­
nation s'impose. La trépanalion simple, sans suppression ele la cause, a
suffi u rendrc les convulsions rnoins fréquenles ou meme 1\ les supprimcr;
mais le foil est rare, et l'on doil pratiquer l'ablalion elu foyer morbi<lc,
loulcs les fois que cela est possible. La suppression mcme <le la cause n'est
pas tojours suffisante; les convulsions peuvcnt pcrsislcr témoignnnt <le
l'existence de lésions durables elu lcrritoire psycho-moteur irrité. Devanl
ces faits on a songé ;\ exlirper le centre moteur épileptogcne et les expé­
riences pratiquées sur les animaux onl paru autoriser cet.le pratique;
l'cxlirpation ele ce centre, chez un animal auqucl 011 a cornmuniqué
l'épilepsie jacksonienne, par un traumalisrne, a pour ell'et de supprirner les
attaques convulsives.

Jac Even. Bergmann, Kocher, etc., ont méme recomm andé de pratiqucr
l'ablation du centre psycho-moteur dans les cas oü, la trépanation ayant été
pratu¡uce ponr chercher la cause des convulsions, on trouve les méninges
el la surfoce céréhrale saines. '

Ces cas oü l' on ne constate aucune lésion, ne sont pas tres rares; il peul
se fire en ellet que la lésion cherchée ? la surface du cerveau soit plus pro­
onde, sous-corticale, ou ln_en qn'il s'agisse d'allérntions corticales pure­
ment 1111croscopu¡ues, ou bien encore de !'une des épilepsics de cause ré­
flexe auxquelles il a été fait allusion plus haut. Quoi '¡1 ·¡ lexci· el • · . qn I en so1 , c. ·
s1on u cent.re psycho-rnoteur n'a pas encare trouvé de 1 1. • • artisans
1' 1 ,• · , nombreux par Ist ,
nen t¡ue e sncces ait paríais conrnnné el'andacienscs ten tati ll st ·lus
simlé et plus pradent de sen t@ir i la twetua,, """"" ,,"},',¡ d . , • . • • n quu peui su 1re an
les cas le ce genre i faire disparaitre les accés convulsils onu tout au moins
a en el1111mner la frcquence. Oucl est le rnoele el'act· d ¡ • ··¡ , C' ,.1 .-. . . 1011 e a trcpanatwn enpareil cas: 'est ce qu'il est diflicile de préciser: ¡t-ti ], .. ,e

s peu,-etre a trcpanatwn
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amcnc-t-clle iles moilifkations profoniles dans la circulation cérébrale el
a¡;it.-ellc par ilécompression ?

Envisagée d'une fagon générale, la trépanation, suivie ou non d'une
autre intervention, dans les cas cl'épilcpsie partielle non trauniatiquc donnc
ilc tres bons résullats imrnédials; dans plus de la moitié des cas les acccs
devicnnent plus rares, parfois ils semblent disparaitre completement; mais
si l'on envisage les résultats éloignés, on esl obligé il'élre moins optimiste;
chcz· les malaeles soumis ú une ohservalion de longue durée, on constate
ll'Op l'réc¡uemmcnt le relour des attaques.

Bon nombre ele, obsenations mises iI l'aclif eles guérisons concement
Lles sujcls qui ont été perdus de vue au hout dun temps trop court pour
r¡u'on puissc les consi<lércr cornme eléfinitivement ú l'abri du rclo111· <les
accielcnls convulsif's.

Dans lépilepsie de cause traumatique, lopportunité de la trépana­
tion ne comporte ancune eliscussion. Si le lmumalisme est réccnl, le re­
ilrcsscmenl ele la pal'Oi cranienne enl'oncée, l'extraction <l'unc esqui lle,· <l'un
prnjectilc, il'un caillol <le sang pcuvcnl élre suivis il'unc guérison défini­
tivc. Le lraumalisme esl-il ancien? lrs résullals sonl nalurellemenl rnoins
favorables ; cependant on peut, par l'ahlation d'un corps él.rangcr, l'excision
d'une cicatrice, mellrc un terme aux convulsions. La lrépanalion esl parli­
culieremenl in<liquéc quanil les attaques convulsives sonl préc,\<lécs il'unc
aura, quan<l les conrnlsions iléhnlenl loujoms par le méme groupe de mus­
cles.

11 esl des cas, comme l'hémiatrophie cérébrale par cxemplc, oi1 loulc
inlervcnlion chirnrgicalc serail inulile; si l'on ne peut supprimer les con­
vulsions, on pent d11 moins les cspaccr en usanl de moycns pallialil's,
comme Tapplication de pointes de fe sur la région pariétale du coté
opposé :'1 celui par lequcl débulcnl les convulsions, cclle d'un ·vésicatail-e
cii-culaii·e au-<lessus du poinl oi1 se rnanif'csle ]'aura (muyen recomrnandé
par Uravais, Pihes, ele.,) en fin el surloul l'cmploi des bromures prescrils
1i doses alternalivemenl. c1·oissanles el ilécroissanles; on peul formuler
ainsi :

Bromure de potassium.
ilc sodium ..
il 'ammonium.

Eau dislilléc. . . . .

~ ,m ·I O gr:umnc!-.
5

t,00

0n debute par 4 cuillerées a houche et lon augmente progressivementle
nomhre ile ces cuillcrécs jusr¡u'au ,louhle de la dose initiale, puis on di­
minuc grailuellemenl de l':t,on ii revenir au poinl. ile <lépart.

G, I, 1Yo , -- 2 ION,
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B. - Epílepsie dite essentielle.

ous avons indiqué au ddbut de ce chapitre que la qualificationd'essentielle a.
r¡uce a l'épilepsie généralisée commune, clmt dcfcctucuse, que Ion pomait pres) ,
loujours lrouver 11 !'origine un agenl provocaleur. ¡uc

11 faul done chez l'épilcptique, non seulemcnl traiter les manif'cstations de l'4.
lepsic, mais encore s'a<lresser a leur cause présumée. ·

L'épilcpsie se lraduil par <les manifcstalions, se produisant d'une fagon in.
mitlcnte (paroxysme), el <l'un autre ctilé par un état perrnanenl <l'hyperexcitaLilité
de l'écorce qui la rend sensible :1 la moindre cause. On ne connail pas de moven.
qui soit capable de jugulcr un accs d'épilepsie ; mais l'on peut modifier, par une
médication prolongéc pcndant longtcmps, l'étal pcrrnancnl d'hyperexcitabilité céré­
brale.

-1 º Trail.cmcnl des paroxysmes (acccs, vertigcs, abscnccs). · Conlrc
l'acccs d'épilcpsie le médccin esL hahiLuellemcnL désarmé: cependant, on · ·
pcnl, chez ccrlains sujcls, foirc avorler la crisc convulsiYe ú l'aide. de
moycns empiriques. Quand l'acccs est précédé d'une aura donl un memLre
est le poinl de déparl, la constriction du mcmbrc, au-dessus du poinL oú
nail !'aura, pcut arréler l'altaque; si !'aura prémoniloirc prend naissance
ax extrémités, la flecio d'un orteil ou d'un doigt peut produire le
méme résultat (Bravais, Brown-Sequard). Dans le cas daura gastrique, on
recommande la dégl11lition d'eau /i·oide; conlre !'aura canliaque se Ira~
duisanL par des palpilat.ions on a rccommanclé l'applicat.ion d'un sac de
glace s111· la région précordiale; encore faudrait.-il avoir un sac lonl
préparé il sa disposilion !

On a pu anssi. dans cerlains cas, empccher les convulsions l'aide
d'cxcilat.ions sensilivcs ou sensorielles prornqnées non plus au point Je
départ de !'aura, mais en 1111 poinL quelconquc du corps; c'esl ainsi que
la compression des nerfs sus-orbitaires au niveau de leur poinL d'émcr·
gence, ce/le des carolides, I'applicalion ele glace sur la colonne veJ'lé·
bmle, ele., onl donné des succcs, mais ces divers moycns sont des plus
infidéles, et il ne faut. pas compler lrop sur leur efficacité.

Une fois l'acces déclaré, aucune inlervenlion n'a le pouvoir den arréter
la marche; le role des médecins ou des assislant.s doil se horner á préserrcr
l'épilepliquc conlre les lraumat.isrnes auxquels l'exposenl les mouvemcnls
convulsifs et i1 l'acililer l'ex1mlsion des mucosiLés en soulcnanL la Létc. Les
acces sunenant fréquemmcnt pcndant la nuit, il faut recommander au
épilcpliques l'usagc de lils tres has ou munis de baluslracles pleincs,
matelassées ou non. On doit toujours songer a l'éventualité daeces sub!l

" leset par suite interdire aux épileptiques certaines professions, comme cel!
de couneúr, de peinlre en bátirnenls (qui obligcnl ;'¡ monlcr sur des toils
sur des échelles), ete.
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L'élal de mal, camclérisé par la successio·n d'acccs subinlranls, el clont

le pronoslic csl lrcs grave, esl malheureusement au-dessus des ressources
de la thérapeutique. On a recommandé les injectios de morphine, les
émissons sanquines locales ou générales, les applcations de qlace sur
la tete (Delasmuve) ou sur la colonne vertéhrale. les inhalations de ni/rile

. d'amyle. Le ch/oral en lavcmenls, ú la close ele 2 011 3 gramrnes par
lavement, parait étre le muyen le plus recommanclable; on peut renouveler
ce lavemenl cleux ou lmis fois par vingt-quatre heures.

Conlrc les paroxysmes délirants, il n'existe pas de moyens rné<licarncn­
lcux; l'inlel'nemenl ül la surveillancc incessanlc <les malades s'impose
aussi hien elans leur propre inlérél, pour ernpccher les lcnlalives <le
suicide, que pour les cmpécher de ,se livrer a <les acles ele violence sur leur
cnlourage. Le repos a 1-it focililc la surveillance. Les bains prolonqés
(penelanl eleux ou trois heures) sont indiqués; il est nécessaire ele veillcr
avec soin :'t l'aiimenlalion <les maineles et l'on s'elforccra ele leur pt·ocurer
le sommeil it l'aiele <lu lriona.l (-1 it 2 gramrnes).

L'usage des bromres doit étre continué pendant la période delirante:
il serait mcme nécessaire <le forcer les <loses el de les porler jusqu'ú J 2
el 15 grammcs (Krrepclin).

C'est conlrc l'cxcilahililé anormalc <le l'écorce cérébrale que la thérapeu­
tique a le plus ele prise. De nombreuses médications ont été vantées, mais
aucunc n'a prévalu conlrc la méelication hrornurée donl les pt·cuves ne
sonl plus faire.

Les seis de brome el en particulier le hromure ele potassium sonl des
modérateurs puissants du povoir excito-moteur de la muelle el elu cerveau:
la clinique en fournit journellemenl la <lémonslralion et l'expél'imenlalion
a confirmé les résultats ohtenus dans la pralique : chez les animaux soumis
l'usage prolongé du bromure de polassium l'aptiludc. épilcptogene corli­

cale esl lrcs nolablemenl diminuéc (Albertini ). Franrois Franck el Seppili
ont foil la méme conslalalion. JI en résultc que l'usage prolongé du brornure
diminue la fréquence et l'intensité des aceces, qu'il peut méme les faire
disparaitre completement ; mais, comme nous le verrons, lhyperexcitabilité
corlicale peul se manil'eslcr de nouveau, mcme ,1prcs plusieurs années d'un
traitement ininterrompu, des qu'on cesse d'administrer le bromure;
nussi les épilcptir¡ucs sont-ils condamnés ú ne cesser pour ainsi <lire
jamais cel.le mé<licalion, qui les expose i1 ccrlains accidenls <l'inloxicalion.

Le bromure est la muselicrc de l'épilcpsie, a <lit Lcgrand du Saulle,
plutt qu'un médicament curatenr définitif.

Le úromure depolassium a été le premier employé et c'est encore le sel
de brome le plus communémcnl prescrit aujour<l'hui. Gowers, Magnan.
Fré le consielercnl, it juste litre, comme le plus el'ficace eles seis bro­
miques. C'est Locock qui le premier l'utilisa en 1851; oisin, Legrad du
Saulle, J, Falret conlribucrenl il en vulgariser l'usage. Le brome doit étre
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fittmnent pur: cctte condition de pureté est rigoureusement nécessi

pa11,11 en , , , 1 . 1 . . . -,
car les doses employées élant f'ort clevees, a 1110111( r? 1mpt'.rete du médica-
ment entrainerait des conséquences fachenuses pour l'organisme.

La plupart des autres bromures ont été utilisés dans le traitement d
I'épilcpsic; le bromure de sodium a ele rccommandc P•?' lla1111noud,
Brown-Sequard, Charcot. 'Tandis que le bromure de p0las5ium renferre
67.2 pour '100 de brome, celm ele sodmm en conllcnt 1 /, / pour -100; \a
saveur de ce tlemicr esl moins amere que cellc du bronmre de potassium

Le broimn·e d'ammoniwn serait aussi efficacc que celui de polassium,
parfois méme plus aclil'.

Dans ces demicrcs années on a cxpérimenté le bromre de sli'onliwu
qui, t.out en étant aussi actif que le bromure de potassium, scrait scnsible­
ment. moins loxique; le bro111111·e de ca./cium (llammon<l), le bromure de
únc (Clwrcol, Magnan), le b1·omure de campln·e (flournevillc) ont encore été
ulilisés. Ce dernier, qui se donne á la <lose de -I grammc it -1 gr. 50 par
jour (en pilules de 0,10) aurait une act.ion spécialc sur les vertiges et les
absences.

Suirnnt quclqnes médecins l'associalion des trois bromurcs alcalins
donnerait de meilleurs résuilals que l'emploi d'un sen! brommc, :\ <lose
égale. Ball, F'usier ont vivement recommandé la médication polyhrnmméc:

t,f;VROSES.

Bromure de potassium
de smlimn ..
d'ammonium.

Eau dislilléc. . . . .

50 grames.
1»
15
·l litre.

(ll.\l.L,)

Cel.te solution rcnforrne -I gramme de bromure par cuillerée soupe.
De tous les bmrnurcs celui de polassium est cncore celui qnc l'on pres'

crit communément. A quclle <lose doit-il clI·e administré"? 11 faul éviter de_
donner des doses trop l'aibles qui son!. inefíicaces et des doses t.rnp l'orles
qui, sans produire d'cffels plus marqués que la <lose nécessaire et sul'llsantc, .
exposenL le malade it des accidents toxiques. La dose suffisante ne peut élre
uélcrminéc a ¡n·iori; clic rnrie suivant. les snjcts; aussi faut-il procéder ¡iar
L.\tonnemcnts pour arriwr a la fixer. En général il faut élever la <lose jusr¡n'.i
ce qu'on ohlienne l'anesthésie complele ~lu pharynx (A. Voisin ). L~s doses
de \J :\ -lO grarm_nes chez l'auulte ne <loivenL gucre clre dépassées, non plus
que celles de 5 a 6 grammcs chez les enfanls de cinq á dix ans; toutel'ois la
dose de I0 grammes pet étre franchie dans le cas oú les atlaqucs sonL
particulirement fréquentes ou intenses, et M. Féré n'admet pour insi dire
pas de limite la bromuration, car suiant lui, les cas qui résistent aux
doses moyennes seraient avantageusement modifiés par des doses plus
!orles.

Le bromuro s'administrc en <leux ou lrois prises par jour, de próférencc
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apres les repas; si toutefois les accés surviennent habituellement la nuit,
une grande partie de In <lose journal icre <loit élre prise le soir; on emploic
comme véhicule l'eau disl.illée el la solulion esl J'ormuléc de tcllc sorle
quue cuillerée représente I gramme de sel; claque dose doit étre diluée
soit dans de l'eau alcalinc ¡eau <le Vichy), soil dans de l'cau gazeusc (San<ler
et Eulenburg) qui stimul ent la sécrélion m·inairc el aclivcnt ainsi l'élimi­
nalion <lu mé<lic:unenL

Celui-ci doit étre administré suivanl ccl'laines regles: Charcol prcscrivait
le Lromurc <le polassium ou les poiybrornurcs ú doses pl'Ogrcssivcmcnl
croissanlcs, <le 4 U 8 grammcs, en al1gmcnlant de I gramme par scmainc;
puis il dirninuail dans les rncmcs proporlions, pour rcrcnir au poinl de
départ el ainsi de suite. D'autres médecins donnent des doses journalicrcs
conslanlcs; EulenLmg considfre l'élévalion el l'abaissemcnl állernalil' <les
<loses comme inulilc, rnais insiste sur la nécessité de ne pas inlcrrompre
un seul jour le lrailcmcnl mémc s'il survient des acci<lcnls légers <le Lro­
misrnc. Enfin quelques rné<lccins anglais <lonncnl le Lromure 11 doses mas­
sives, ·15 it 20 grarrtrncs, 011 rnémc plus, lous les <leux ou trois jours. La
pratiquc <les doses conslanles parail ctrc it la fois la plus simple et la
rneilleure.

L'usage <lu Lromurc <loil élrc continué por ainsi dire indéfiniment. « La
maladie, dit Trousseau, <loil élrc allaquée sans lrcve. L'économie <loil ·sans
cesse étre sous l'empire du médicament si vous ne voulez pas qu'elle
rclombe sous le joug <le la mala<lie que vous fm·cez it se !aire. » Alors
méme que les pal'Oxysmcs ont cessé depuis longtemps, la rné<licalion <loil
élre poursuivie sans lrevc ni répit, car les acci<lenls peurenl rcparailre,
aprcs cessation Lrusque, avec une inlensilé el une fréqucncc insolilcs,
comme si les maladcs liquidaienl leur arriéré, suivanl l'exprcssion <le
Legrand du Saulle; aussi a-t-on pu dirc avec raison que « le Lromm·e
doit rester presque un alirncnl pom· l'épileptique qu'il a guéri » (oisin).

L'aclion <lu Lrornure pouranl s'excrccr sur la <lcsccn<lance (LaLor<lc), il
esl du plus haul inlérél po_ur la mere comme pour l'enfant, <le continuer
la rnédicalion Lromnrée pcnilanl la grosscssc.

Quels sonl les r,\sullals <le la médication bromuré? Si la gnérison ra<li­
cale esl rare, la proportion des arnélioralions esl consiilérable. Sur 500 rna­
lades llughes Bennett a obtenu les résultats stivants : 12,1 pour 100 n'ont
pas cu d'acccs pendan! la <lurée du lrailemcnl; 85,5 pour -100 onl vu leurs
acccs diminuc1· en nombre et en inlensité; 2,5 n'onl éprouvé aucun chan­
gement, enlin 2, 5 ont eu une augmentation. D une fagon générale lépi­
lepsie est amendée d'autant plus que la maladie est moins ancienne.

Les bromures sont en somme de précieux médicaments pour les épilep­
-t.iqucs, rnalheurcusernenl leur usage prolong,, cnt.raine <le sérieux incon­
vénients, alors méme que les sels sont a létat de pureté, que le bromure
de potassium est exempt de chlorure, de carLona le el <le sulfate de polasswrn.
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L 'd nis ,le '-romisme airru (stupcur, élal comateux) sont rares• ·1¡es acc1 e JJ r.i • • ,n'en est pas de meme de ceux du bromisme chronique; le plus fréquent
de tonus est l'acné qui non seulement défigure les malades ma1s peut ahontir
, la formalion d'ulcérations. D'autre part le bromure communir¡uc il
r'halcine une odeur féiide et farnrisc la carie denlairc, mais il cxercc surlout
une action nocive sur le systeme nervex, action qui se produit par la
faihlesse musculaire, la démarche clmncclanl.e, ]'embarras de la parole, la
perle de la mémoire, la déprcssion du scns génital; enfin il porte allcinlc

l'intégrité des fonct.ions digeslives. On peul parcr it quelques-uns des
accidcnls du bromisme; pour prevenir !'acné il convienl de veiller avcc le
plus grand soin i la propreté de la peau; les bains, lhydrothérapie sont
parliculieremenl indiqués. On a recommande, pour favor1ser la d1Ul'ese, le
café el surloul le régime lacté. L'arsenic (liqueur de Fowler, V ú X goulles)
peul élre associú ulilcmcnl au bromure.

Les purgalil's favorisent l'éliminalion du bromure par la voie inleslinale.
R&cemment M. Féré et aprcs iui M. Grémaud onl af'firmé que l'on peut
comballre efficacemenl les accidents cutanés du bromisme , au moyen de
J'anlisepsie inleslinale: l'adminislralion joumalicrc de 4 grammcs de
naphtol 3 et de 2 grammcs de salicylale de bismulh lcur a donné de tres
hons résullats. Nous fcrons loulel'ois obscrvcr que l'on ne pcut impunémcnt
a<lminisl.rcr le naphlol pcn<lant longlemps, sm'l.out á doses élevées, car ce
médicamcnt détcrmine l'atrophie des glandes gaslriques et conduit sire­
mcnt :i l'apepsic.

Les brommes ne sont pas loujours tolérés par les malades, dautre part,
ils rcstcnt parfois incfficaces; aussi de nombreux médicamcnls onl.-ils
encare M.é proposés conlrc l'épilcpsic. Parrni cux, la belladone csl le plus
anciennement connu: elle aurait été préconisée par Greding au si&cle
dermcr. füclonncau l'cmplopil et son éleve Trousscau en vulgarisa
l'usage; il in sisla sur la m\ccssité <le l'adminislrcr i1 doses progrcssivcs el
pendant de longs mois; il ulilisail. exclusivcment la forme pilulairc et se
senmt de pilules composées de -1 centigrammc d'exlrait el de J cenli­
gramme de poudre de fcuille. La belladonc cst aujourd'hui complelcrncnt
ahandonnée en lcrnps que moycn cxclusil ' de tra il.emenl; cerlains rnédecins,
Gowers, Peter, pcnsenl. que son ernploi combiné avcc celui de la rnédication
bromuréc pcul rcndre des scrviccs .

. L'oxpúe de zinc qui eul une certaine vogue, la suite des travaux
d'llerpin, est aussi bien délaissé; il en est de méme de la valé1'iane el. des
divers al&rianates. Le sulfonal. lhydrate d'amylene (Wildermtl),
llydrate de chloral (Seguin) ont été récemment préconisés dans le mal
comitial ; Flechsig a recommand& Tassociation de l'opium aux bromures;
<l apres ce! aulcur, on porrait augmenter sensiblement laction des bro-
murcs en ad · · ·t · t d' '- •<l ¡•" · · · ·mmmstrant abor 'opium a doses progressivemenl crois­
sanl.cs: on c_ommcncc par O gr. '15 <l'cxlrnit théha1r¡ue ~11 trois doses, 12uis



ÉPILEPSIES. 711

on élcvc prngrcssiycrnerll les doses jusr¡u'il ·1 grarnrne par jour. u bout de
six semaines ele ce traitcmenl, on l'inf.crrompt brnsr¡ucmenl pour lui
substituer la médication bromurée (7 gr. 50de bromure par jour). On
administre le hromurn it celle close penclanl dcux mois, ¡mis on tliminue
gracluellcmenl la <lose de fagon la rarnencr it 2 gramrncs. Ce trailcmcnl
a donné tlc hons résultats :'1 Wulll', en revanche Frankcl n'a conslalé que
des jpucs. Le bo/'/1.x a cu un rnornent de vogue bien vile clissipé; préco­
nisé par Gowers, Folsom, Manson, Stewarl, Ilusscl, il a été expérimenté
en France par r¡uelques méclecins et nolamrnent par M. Mairet; sur 5-J ma­
Iacles, M. )Iairet a ohlenu -19 f'ois une climinulion plus ou moins sensible,
c¡uclquef'ois tres marc¡uée, des allaques; chez lrois d'enlrc eux, il a oblenu
penclant plusieurs rnois consécutil's une suspcnsion complete des allaques.
Ses conclusions sonl les suivantes :

-1 ° Dans la majorité des cas, le borax et le hrornure agissent de la rnéme
focon, ils clirninuenl l'un et lautre plus ou moins les allaques;
9 Dans certains cas, le brornure agil alors r¡ue le borax échoue.
5º Dans cl'autres cas, au contraire, le borax est ulile lú 011 le brornure

échoue, soit que ce clernier ait augrnenlé le nombre eles attaqucs, soit que,
toul en tlirninuant ce nombre, il procluise des troulles cérébraux qui
obligent le suspendre.

Le borax préscnte sur les bromures cette supériorité qu'il n'a aucune
action sur l'état des forces ni su1· l'inlelligence; par conlre l'intolérance
gastrique est fréquente i la suite de son cmploi el les accidenls entanés
qu'il délerminc sonl eneorc plus intenses que ceux du bromisme. On
observe ú la suite de son crnploi des éruptions papulcuscs, eczématcuses.
scal'latiniformcs, tlcs l'nroncles, etc.

Le borax se prescriL :1 doses varianl de -l ú 6 grarnmcs. 11 faut cornrnencer
par des doses foiblcs, 50 cenligrammes :'t 1 gramme, el élever progressive­
mcnl les doses en se guidant sur létat du tube digestil; on pcul ainsi
al'l'iver rapiclerncnt il 1 ou 5 grnmmcs, sans élre inqniété par eles trnubles
de quelque importance. On penl clissimuler la saveurdésagréable du borax en
I'incorporant a une polion conlcnant du sirop d'écorce;; cl'oranges ameres :

Boratc de soudc. . . . . . . .
Sirop d'écorces d'oranges ameres.
Ean clistilléc , , • , . , .

2 grames.
50

·100

11 est nécessaire, si la dosc quoliclicnnc doit <lépasser 1 grarnmes,
dajouter a la potion I gramme de glyeérine par gramme de borate de
soude employé au-dessus de 1 grammcs:

Iloralc de :mude. . . . . . . .
Glsct':rinc. . . . . · · · · . ·
Siro d'corees d'oranges ameres.

I0 grames,
(j

9{
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les publicalions récentcs ne sonl pas favornblcs au horate de soude.
Eul~nblll'" n'a obtcnu avec ce médicamenl que des résultats négalil"s. '

A h médication bromurée qui estlheure actuelle la seule sur luquel
on puisse réellement compter pour obtenir des améliorations durables,
joindra avec aantage certaines médications auxiliaires : ainsi le repos
/i/est indiqué dans les cas ¡¡;raves (Ne1sser). D autrc part l hy<lrothéi-apic
(douche froide en jet bisé ) diminue le nombre des accs chez certain
maladcs; clic modific favorahlcmenl l'clat general chez un grand nombre
d'cntre eux. D'apres F{:ré, clic facilite la tolérancc de la bromuration
hautes doses.

2'' On commcnce a mieux connaill ·e les agenls provocatems de l'épilepsie;
ses agenls son!. des plus variables; il est des inloxicalions comme l'akool,
P'absinthe surtout, le plomb, donl l'action est des plus nettes; certaines
aulo-inloxicalions, comme l'urémic, sonl de ce nombre; parrni les agenls
prnvocalems il faul. encore citer les inlluenccs psychiqucs tellcs que les
émolions, la peur, les maladies infcclieuses, la grosscsse, les excés véné­
riens, enfin loules les irritations périphériques.

Au point de vue clu mccanisrne <le lcur acl.ion, les agcnls provocaleurs
peuvenl et.re classés en dcux groupes : ccux qui agissenl ú la périphérie,
ce sonl ceux qui délerminenl les épilepsics réflcxes, el ccux, cornme les
poisons, qui exercenl directement lcur aclion sur l'écorce cérébrale
( épilepsies toxiques).

Epilepsies réilexes. - S'il s'agil d'un corps étranger irritant la pean,
les muquenscs, il foul évidernmcnl. le fairc disparaitrc; ainsi il a surfi
parfois de l'ablation <l'une aiguillc implantéc <lans les Léguments pour foire
ccsscr les al.taques d'épilcpsie <luranl. dcpuis son inlroduclion; de méme
l'avulsion de <lenls cariécs, de cicatrices <louloureuses, l'exlirpalion de
tumeurs compriman! les ncrfs ont cu un elfet analogue. On n'oublicra pas
que chez les enfants l'épilcpsie csl fréqucmment provoquéc par l'exislence
de tenias ou ~'ascarides <lans le tube digestil', et l'on prornquera l'cxpul­
sion des paras1tcs; la surcharge alirncntaire, l'usa"c de mcts indi,,esl.cs onl
égnlcmcnt été incriminés; il faudra veillcr au 'L~n fonctionn;meut de
l'es!ornac el prescrirc un régime rationnel.

L l.. ". es lésions de l'orcillc et du rhino-pharynx (obstruction de la trompe
d'Estache, polype), les malformalions génilales (phimosis) sonl des causes
provocatrices d'épilepsic qu'il est facile de faire disparaitre par une inter­
vention chirurgicale appropriée.

Les épil · l I b' . .. · eps1es centra es sonl 1a 1luellemcnl provoquées par les 1ntox1·
cations et en particulier par los s (als·], th ), 0. . ' ..1 es es,ences ausml. 1e, vermoul 1, ele. . n
doit interdire rigoureusem t ¡] : ]' ·

1 . . • " cmen nux @pleptiques 'usge de toutes les bo1ssons
alcooliques: le c·11'é le ti ·, 1 ¡ 1 • 0

• "· •·.1 .· '. ' .' ic, e aba ont une mllucnce bien moins marqué;1 comi_cnl. ncanmoms <l'en prnscrirc l'usa"e ( Eulcnbm·<>)
Le role des auto-intoxications , "",,4,, ." ¡, .:;· ~ :,; •' t ccenuncn ele rr11s en umére; on a
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constaté (Fré) que la toxicité des urines augmente dans la période qui
.4 P :,: d, •precede apparition des paroxysmes; d'autre part on a extrait (Grilfiths)

d» lurine des épileptiques des leucomaines qui, injectées chez les animatux,
cm! déicrminé tics lrcmblemenls, des convulsions, des .{,vac11alions inlesli•
nales el urinaires.

On s'ell'orcera ele prévcnir l'aulo-intoxicalion en réglant l'alirllenlalion,
en prescrivan! l'excrcice rnusculaire 011 bien en ernpechanl le sunnenage,
suivanl les cas; le régime lacté est parfois indiqué: quelques rnédecins
prél.emlenl meme avoir guéri plusic11rs malaelcs par l'usage pi-csque cxclu­
sil' cl11 lail. S'il· existe eles signes d'aulo-intoxication, on s'efforcera el'éli­
miner les toxines au moyen des purgalil's, eles hoissons chaudcs el elu
lail.age, el de les neulraliser par l'emploi des anlisepliques inlcslinaux
(benzo-naphtol, par exemple).

L'inllucnce favorable de la ,·ie active au grand air, eles travaux agi-icolcs
nolammenl, es! aclmise par lous.

De ce qui précéde on peut conclure qu'il n'existe pas de traitement de
l'épilepsic, mais c¡u'il y a un lrait.emenl eles épilcplic¡ues. Si chez tous
cxislc iin sligma!e permanenl, l'excilaliilité des centres corticaux, justi­
ciable cl'un seul el mcme t.railemenl, on lrmn-e cl'aul.l·c par! des causes
p1'ovocalrices qui varient pour chaque malade el néccssilenl par suite une
rnéclicalion s'aelaplanl a chac¡uc r.as parliculier.

HYSTÉRIE

Les travaux de Charcol el de ses élves ont permis de jclcr un peu ,l'ordre
clans le chaos eles manifcstalions hystér iqucs; gr,kc i, l'écolc de la Salpelricrc,
on peu! anjourd'hui distinguer deux ordres de manifestations hystériques : les
permanentes el les lcmporaires; les prcmicrcs onl un caraclcre incléléLile el
conslituenl les sligmalcs de lhstérie, les sccondcs ou paroxysmes se pro<luisenl
brnsquemcnl arce grand fracas, mais ne sonl pas rcLclles aux elforls de la théra­
pcutiquc.

Ce que l'on a surtot établi ave netteté, c'est la nature <lu lrouolc mental qui
préside ces <liverses manifcslations. Les psj'chologues motlel'llcs se sont appli­
11uées ,, démont,·cr ,¡ue chez les hj'sté,·ic¡ucs il existe un aíl:,iblissemcnt ou une
perle tolale de la perception consciente, pour certaines sensations tout au mo ins,
mais que dautre part les maladcs sonl émincmmcnt suggestiUlcs; aussi mel-on a
prolit celte suggestibilité, pour instituer un lrailcmenl psycl,i,¡uc <loul l'impor­
tance csl prépon<léranlc.

A. - Prop/Jylaxie,

L'hyst.érie pe11L elre proroc¡uée, nous le vel'rons plus loin, pal' des cnuscs
mulliples el forl tlisseml.Jlables, mais ces causes ne fonl que réveiller la
pniclisposition morhide resléc lalcnl.c et n'attendant qu'une occasion pour
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mation. h ] q. :
O , 11 en prévcnir l'ap11arilion e 1ez es prct 1sposes, en mellant en
n pet . . . 1. <l I' ..wn,-re loule une série de moyens hgiéniques el psyc uques ont cflicacité

n'est pas contestable. . . . . .
Dans ce hui on <loil s'applu¡uer a favomcr le développement physique

<le J'enfanl et d'utre part écarter de fui les <lifférenlcs causes morales
susceptibles de provoquer une perturbation du systeme nerveux. Il fat
éviler ú l'enfanl les émolions, se gar<lcr d exaller son 1magmnalion par <les
pratiques religicuses exagérées, vei~ler ú ~e que les pcrsonnes qui en onl
suin ne le terrifient par des eonles fanlashques.

Lorsque l'enf'ant. arnnce en :igc el fail ses éluclcs, on doil cl'aulanl plns
craindrc le smmenage el l'en préserver, que les enfanls issus <l'hyslériqnc
unten général l'inlelligence lrt~s <léveloppéc et du gotit au t.ravail, s'adon­
nenl sans mesure ú l'étude, commc font <l'ailleurs les hyslériqucs pom
t.oulcs leurs enlreprises. On ne devra pas pousser les prédisposés ú l'hyslérie
<lans la voic <les carrieres libérales, car les exccs prolongés de lravail, la
tension -conlinuelle de l'espril vers le but atteindre, les déboires qui
pevent résulter d'un échec sont autant de causes provocalrices.

Souvenl la premiere allaque survienl a l'occasion d'un examen 011 <l'un
concours.

En somme, sans négliger de cultiver !'esprit des prédisposés, il foul faire
1lans lcur existcnce journalicre une large plac~ aux exercices physiques; la
vie au grand air el par suite l'habitat.ion 1t la campagne leur comiennenl
micux que le séjour <lans les grnndes villes; en loul cas, il faut lcur recom­
man<ler les exercices propres ú favoriser le <léveloppcment physique, c'est­
a-dire l'escl'ime, la gymnastique, la nata/ion, l'équitation, ele .... Les
pi-aligues hydrothérapiques sonl également fort utiles. 11 esl nécessaire
loulefois de prémunir les personnes pré<lisposées ú l'hyst.érie conlre le
sm·menage physique aussi bien que contre le surmenage céréhral. Il faut
lcur <léf'cndre de faire abus des exerciccs du corps el. de part.iciper ú ces
« match » doblement nisibles pour eux, tant par les fatigues exagérées
qu'ils entrainent que par les émolions qu'ils occasionnent.

Les émotions, le surmenage cérébral et physique sont des causes provo­
calr1?cs d hyslcne, que l'on peut éviter dans une· cerlaine mesure; il en
es dautres que le médecin n'est pas maitre d'écarter : ce sont les maladies
infectieuses, les lraumatisrrws, les inloxicaliuns.

En ce qui concere ces derni&res, il faudrait pouvoir prémunir les sujets
qui par hérédité sont prédin F] z..:. ', . .. . . . · . . e tsposes ''. iyslcnc, conlre cerlaines prof'csswns
cxpos.ml .iux mloxtcalt0ns : salurnme, mercurielle, ele. mais les ouniers
ne consultent pas le mé<lec· • l 1 · <l J ' • • • · •
• • .• ••••. , • • • •

11
~ sm . e e 101x e eur profess10n; ¡J laudrml

,mss1 pomou ,l\ ·ctln les prédisposés que le· • ,• • · · · 1 1· ·s exccs ve.nenens el a coo u¡ucs
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sont parliculicrcmenl aplcs a provor¡uer l'hvstéric, mais c'est lit une rccom-
mancJation loute théorique. •
ne grave question est celle du mariage des hystériques. Un préjugé

qui date d'llippocrate veut que le mariage soit un remede pour ainsi dire
inlaillible contre l'hystérie des jeunes filles. Eqo impero virgines his
morbis a[Pectas qua citisse cm viro jungi, avait écrit le pre de la
édecine. Iriquet le premicr a protesté contre le préceple cJ'Ilippocrate.
S1 _Ion ª. vu parf'ois les manif'cstations de l'hystérie devenir plus rnrcs ou
méme disparaitre la suite d'un mariage heurex, bien souvent au con­
Lraire !'él.al des hystéric¡ues s'aggrnve apres le rnariage lorsc¡u'elles n'y
troven pas la réalisalion cJe leur réve. Le rnédecin ne peut done engager
~a rcsponsabililé ii la légcre lorsr¡u'il est consulté au sujet clu mariage cJ'une
jeune fille hyslérique; il doit se horner ii prévenir les parenl.s c¡ue le ma­
riage n'est pas un remede contre l'hysléric el que si In névrosc peul élre
heurcusement mo<liliée par un bon mariage, elle peul élre au contraire
aggraée par une union mal assortie.

B. - Traitement général.

Le traitement général de l'hystéi-ie consiste en un t.raiternenl psychique,
en un II·ail.ernenl exlerne et interne.

Le traitement psychique comprcncJ l'isolemenl et l'hypnotisme.
Au <lébul <le toul l.railemcnl il csl nécessairc que le mé<lecin prenne <le

l'aulorilé sur le mala<lc confié it ses ,oins. « L'obscn•alion clinic¡ue cJémonlre,
dit M. Pitres, que, pour qu'un hystrique guérisse, il esl bon qu'il soil
convaincu de sa curabililé el <le l"ef'ficacilé absolue des moyens employés
pour oblenir sa guérison. Avanl cJ'ent.repren<lre un lrailemenl quelconc¡ue,
le mé<lecin devra done s'allacher it placer son rnaladc dans les conditions
morales les plus farnrables ii sa cure. 11 s'efforcera <le gagner sa conllance;
il fui <lonnera l'nssmance f'ormelle c¡ue le mal <lont. il soull're n'a aucune
gravité; que les syrnptómes cJe ce mal sont ulgaires, banaux; qu'ils dispa­
railront. surcment. dans 1111 bref <lélai. alors méme qu'on ne les lrniterail
pas activement, mais qu'ils se dissiperont beaucoup plus tót si on leur
applic¡ue un traitemenl approprié leur nature. »

Pour oblenir la direel.ion cxclusire cJu lrnil.emenl., et souslraire le mala<le
ú l'inlluénce pa1fois néfastc de l'enlourage, c¡ui croil bien fairc en se
prélant ú loules les volonlés de l'hystérique, il J'aul, <lans certains cas
d'hyslérie grave, par exemple lorsr¡uc les mala<les rel'usenl l.oule alimen­
talion, présentent un rnul.isme rebclle, ele., obtcnir de la farnille l'iso­
lement e.le la malade. Depuis longlemps le professeur Charcot insistait sur
les bons ell'els r¡u'on ohtienl <le l'emploi cJe cetle mesure. L'isolcmenl, pour
élrc ef'ficace, cJoiL élrc absolu, c'csl-a-<lirc que la malade doil élre placéc
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Jnns un étahlissemenl spécial,. ou elle n? r~r,oit. aucune visite <le ccux qui
inconseiemmcnl. cnl.rct.cnaicnl ou exagéraient son lroublc mental par h
sollicit,uuc cxcessivc Jonl ils l'cnlouraienl, par l'imporlancc extreme c¡u'ils
accordaicnl :t ses moinures f'ait.s el gestes. L'isolcmcnl conll'ilmc, d'autl'c
part, la guérison, car la malade, persuadée qu'elle ne sortira que si elle
guéril, finit. par obéir it l'aulo-suggcst10n det.crmuw e en clic par ccUc
penséc. .. . .

11 esl difficilc de préciser la durée de hsolerncnL; LLullcms le médecin
n'est pas toujours maitre de fixer cette durée sa guise. Ce qu'il importe
de savoir, c'csl que l'isolemenl., polll' remire de réels serices, ne doit pas
prendre fin des que ccssenl les accidents graves, pour lesquels il a été
urdonné. 11 doil étrc prolonge longt.cmps encare, aprcs le rel.om it une pé­
rio<le de calme. 11 convienl sculemcnl, pour faire acccpler cel.l.c prolonga­
Lion au malade comrne ii sa famille, <l'apporlcr certains lemperamcnts it ccl
isolerncnt.. On perrnell.ra les visites « inoflensives "• les prornenndcs, les
distractions don! on ne redoulcra pas les effcts sur le systeme nerveux.

Avec Tisolement, l'hypotisme constitue la principalc rcssourcc du l.rai­
tement pschique. Ainsi que le cliL exceBernenl i\l. Oulmonl ( 1'/u!rapeu­
lique des nt!vroses), « il. mel it profil, ¡Jans un bul de guérison, ce rétrécis­
semenl <lu champ de la conscicncc qui csl le st.igmale mental de l'hyslérie,
el <lonl une des principales manifcstat.ions esl la suggestibilité, 'est--dire
la lcndancc it réaliscr sans contróle les idées suscilécs dans l'espril n.

L'hypnotisme a ses partisans convaincus, cornme ses detrnclcurs pas­
sionnés; la vérité est entre les deux opinions extremes. 11 convicnl. loul
<l'ahord <l'ét.abfü que le sommeil hypnotique n'est d'aucune util ité, s'il
n'csl pas accompagné <le suggcslion; seul, il peut étre utilisé avec profit
dans quclques cas spéciaux, par exemple quand il s'agiL d.'al'l'óler des
attaques convulsives trop violentes ou des attaques de delire bruyant; il peu!
clrc encare ut1hsc cornrne mayen ancslhésique dans ccrtaines operalions ou
pcndanl l'accouchcrncnl.

. A parl ces cas, l'hypnosc sans suggcslion n'a pas d'effels t.hérapeulit¡ues.
ient-on a endormir un sujet hystérique atteint par exemple d'me para­
lysie ou d une contracture? L' une ou l'aulrc <lisparaissenl d'onlinaire pcn­
da_nl le sommCJI yrovuqi_1e, pour re¡rnraitre aprcs le réveil; il csl néces­
s:me, pour obtcmr un resnltat durable, d'utiliscr le somrncil provoque
ponr suggcstionncr le mala<le.

Tous les hystériques ne sont pas susceptibles d'étre hypnotisés; e'est
done la un procédé de traitement qui nes pas applicable á tous les cas ;
d :mire part., chcz lessu,1cts facilcrnenl hypnolisahlcs, la répélit.ion de l'hyp­
nose peut entrainer des conséqucnccs facheuses·: cerlains suiets nevent
devenir tellement sensibles qu'une impression ext&rieure, ,,,,"_,. . . . •' • · , un oru mprevu,
un rcgard sulfiscnt. a les faire tomber dans le sornmcil 1 . ¡·

O . · h : . :. .: pnotuque.
n congo1tles inconvénients graves qui peuvent résult ] ¡I]

v " u cr pour e rna a e
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de celtc sensibilité entrelúrne et dévcloppée par les prat.iques inécssantcs
de l'hypnosc.

Pour clrc cl'íicacc, avons-11011s dit., le sommeil prnvocp1é doit el.re accom­
pagné de suggestion; il n'inlcrvicnt. ú vrai dirc, que por favoriser la
suggestibilité, mais, celle-ci, c'est-i-dire « laptitude i accepter les idées
suggerees et a les transformer en acte n'est pas nécessairement liée au
sommeil hypnotique. On pcut i!t.re cndormi sans ctrc suggcstible et. clre
suggestille sans étre endormi. Dot il résulte que certains malades hysté­
riques et hypnot.isablcs ne gnérissent pas des accidents dont ils souflrent,
mérnc aprés qu'on lcur a donné le sommcil hypnoliqnc, Lan<lis c¡uc 1l'autrcs
mala<lcs hyslé!'ic¡ucs et non hypnot.isablcs sont <lébanassés de leurs max
par des suggestions l'état de veillc » (Pitres).

L'hypnosc csl d'aillcurs une con<lition l'arnrablc ú la réussilc ele la suggcs­
lion; chez la pluparl des sujets elle exalte la suggcslibilité.;

La s11ggeslion n'csl pas applicahle ú lous les cas <l'hyslérie pris imfüt.inc­
lement ; elle ne se monlre ef'licace c¡uc quan<l il s'agiL de cornlntlre cerlains
accidcnls, donl les uns sont inlerrnillcnls (allac¡ues convulsives ou délire).
dont les autres sont permanents (paralysies, contractnres, spasmes), ou
bien cncore c¡uand on veut J'aire cesser ccrlaines habitudes ricicuses cornme
l'abus de la morphinc, l'alcoolisme. l'onanisme, ou <les lroubles fonction­
nels commc l'insomnic invélérée, l'inconlinence d'urine.

11 faut bien savoir, quan<l on se livre aux pratiques de l'hypnolisme, que
s'il cst possible de faire cesser des acci<lenls c¡ui cxislaicnl de¡rnis long­
temps, ceux-ci peuvent étre remplacés par <les accidenls plus désagréablcs,
de sol'le que les maladcs perdcnt au change.

C'csl lit une éventalité que lon doit pré,·oi1·, rnais contre laquellc on ne
peut se prémunir.

En résumé, lhypnotisme peut amener la guél'ison de certains accidents
de lhystérie, mais il ne guérit pas Ihystérie elle-méme. Il peut étre
absolument inel'licace, il peut enlin, el. ce n'est pas le moindre reproche
qu'il cncourt, aggraver l'étal d11 111alade. parce qu'il m11ltiplic les allac¡ucs.
C'cst done un procé<lé de lrailcmcnt c¡u'il l'aut cmploycr avcc prndcnce el
disccmerncnl.

JI existe <le nomhreux procé<lés pour provoquer le sornrncil hypnotiquc :
Citons dabord les procé<lés physiqucs et les direrscs excilalions senso­

rielles : c'esl. ainsi que l'on peut endormir des sujcls en lcur faisanl fixer
1111 objct brillan! ou un foyer lumineux, en l'aisant éclaler aupres d'eux un
bruit. violen!. (co11p ele gong), 011 bien en les soumellant /1 l'amliiion d'11n
hruit monotone (tic-tac dune montre). h peul encore endormir i laide
de l'airnant 011 du diapason que l'on f'ait. vihrer, en cornprimant légerc111cnl.
les globes oculaires, en exereant des frictions doces sur les paupieres, ete.

0n et enfin endormir les hystériques en utilisant les zones hypnogenes
que présentent certains dentre eux ou en se servant de la suggestion. Si le
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sujct présenle une zone hypno~cne,. il_ suffil d'exercer· une pression au
niveu de cette zone, ou de soufller légérement sur la peau de la région,
our <lét.ermincr inslanlanémenl le sommeil.

p I e sie"e Je ces zones varie beaucoup suivant les sujels; il faut done les
'

0
• l . lrechercher avec soin; la région ovanennc, e verlex sonl, panm es points

du corps, ceux qui sont. le plus fréquemment. hy¡mogcnes.
11 est. souvenl possible d'cn<lormir le malade par suggcst.ion. On lui diL

impéricusemenl : " Vous alle1. compler jusqu'á le! ou t.el nombre et. vous
dormirez. »

Le sommeil oht.enu par ces diYers procédés (chaque maladc n'est. sen­
sible qu'i un sen! 011 it un pet.it. nombre d'entre eux) ne présenle pas de
phases const.anles, se relrouvanl che1. lons les su,1els.

Le sommeil hypnotique « tpe » comprend trois états dillérents (Charcot) :
L'élal léthargiquc, la calalcpsie, le somnamlmlisrnc.
L'élal lét.hargique esl esscntiellcment const.itué par la résolulion muscu­

lairc lotale, l'analgésic, l'exagéralion des réllexes, l'hyperexcitabililé
neuro-mnscnlaire.

La catalcpsic a pour caractcre la fixilé du rcgard, l'immobililé des mem­
bres avec consern1lion des atliludes, l'aholition des réllexes, la persislance
¡rnrtielle de lactivité sensorielle, enfin la J'aculléqu'onl les malades de recc­
voir clcs irnpnlsions aulornaliqucs et des suggestions se produisanl sous
l'inlluence d\me excilalion sensorielle.

L'élat. somna111hulique esl le plus imporlanl, car c'est celui oü l'on peul
prornquer les suggeslions. 11 a ponr caraclere somalique essenliel la con­
t.raclure dile somnamlmlique (Charco!.) que l'on délermine par simple fru­
lerncnl des rnnscles alors qn'nne pression assez forle esl nécessaire polll'
provoquer lhyperexeitabilité de la lét.hargie.

Si, clans le somnambnlisme, il y a lorpeur apparcnle des facullés inlcl­
lecluelles, l'act.ivité mnscnlaire est conscrvée; le malade marche el se meul
comme ú l' éta t de vei lle.

De plus, ses scns présenlcnt une acnit.é plus grande qu'it l'élal de veille.
Les snggcslions que I'on donnc an malade <lans l'état somnambulique

sont oubliées au réveil, mais on pcut reporler dans l'élal de veille eles sug·
gestions données pendant le sommeil somnambuliquc; ainsi l'on peul sug·
gere1· au malade un acle qu'on lui ordonne <l'exéculcr quclqncs hcures ou
qnelqncs ¡ours senlcmcnt apres le réveil.
Lacte est en général ponetuellement exécuté, au moment fixé, sans que

le malade ait conscience qu'il puisse obéir a un ordre et sans qu'il puisse
résister a l'impulsion ·' l fit " L; ... d. • 1 _r qm e a agr. a snggeshon posl-hypnohque rcn
les plus grands services dans la thérapeutique de l'hystérie.
lisons, pour terminer, que chacun des états de l'hypnose peut étre por­

duit primit ivement par 1'1111 des procédés précédemment indiqués, que ces
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états peuvent se succéelel' sponlanémcnl pal' trnnsfol'malion de l'un l'autre
ou bien que leur transformation peut étre provoquée.
Ainsi, il sffit d'alaisser les paupiüres d'un sjet en catalepsie, pour le
faire tomher en léthargie; inversement, on fait passer en catalepsie un
sujet en léthargie, par l'ouverture des paupiéres ou l'exposition la l­
miel'c; cnfin, on lransfol'mc !'un ou l'autl'e <le ces élals en l'étal somnam­
bulique en exergant une pression ou une friction légere sur le vertex.
. La sugy~slion á l'éla.l de veille ne préscnle pas les dangers de l'hypno­
ltsmc, mms clic pcul en amir les avanlagcs; l'hj'sléi-ir¡ue !'ecueillc les
propos adressés intentionnellement par le méelccin it une tierce personne el
en foil son [ll'Ofit : noml11·e <l'accidcnts de nalure hyslél'ir¡uc <lispnmisscnl
SUI' l'assurancc donnée ;i la malaele ou ú ses pal'ents, en sa présence, que
ces accidcnls doivcnl guél'il' el guél'il'Onl sous pcu, ou bien la suite
<l'a<lminisll'alion <le mi,<licamcnls <langcreux clconslilués en réalité pardes
substances inertes (pilules de 111ica panis, pal' excmplc.)

Le lrailemenl externe comprend lemploi des métaux el <le l'aimanl;
l'électrisation, l'hydrothérapie, la kinésithérapie.

La métallothérapie fut adoptée avec empressement, aprés que la com­
mission nommée pal' la Sociélé de bioloyie en I8i6 ciil confil'mé les prin­
cipaux foils in<liqués <lepuis longlcmps [WI' llul'q

La métallothérapie est hasée sur l'i<léc que chaque malade présente une
sensibilité spéciale pour un métal en parliculicr ou pour plusieurs mé­
laux, el que l'application dun métal sensible pcnl faire <lisparaitre <les
ancsthésics, des conlraclurcs, <les paralysics.

Effcclivcmcnt, 011 constate :'t la suite <le l'applicalion <l'une plaque <le
métal chcz un hystériquc ancsthési,¡uc par cxcmplc, le rclour de la scnsi­
bililé, au boul <l'nnc a plusicurs rcpriscs; rnais c'csl la un résullat assez
précaire; si la scnsibililé rcparail dans la région ancsthésiéc, clic <lispa­
rait dans la région symélriquc (phénomene du lransl'crl); de plus, lorsr¡ue
la plaque métallique est enlevée, lanesthésie se rcpl'oduil aux points ou
elle était primitivement localisée, aprés une serie <l'oscillalions.

Conslatons cepcn<lant. 1111e <lans quelt¡ucs cas l'anesthésic pcul prcndrc
fin <léfinilivcmenl apres ces applicalions. D'apres Vigouroux, on pcul ren­
dre durable la <lisparilion <le l'ancsthésic en recouvranl le mélal actil'
<l'un métal nculrc.

Les hyslériques qui sonl sensibles :'t un métal le sonl aussi :'t l'aimanl :
on pcul done cmploycr l'airnanl, ce qui csl plus comrno<lc que <le chcr­
chcr panni la série des métaux cclui ou ceux auxquels le mala<le csl sen­
sible.

On a allribué l'aclion <les métaux et <le l'aimanl it la suggcslion; l'in­
llucncc psychiquc ne pcul élrc niée; rnais il faut tenir compte aussi de
l'aclion physique. L'applicalion des mélaux, ainsi que l'a coustat.é Ucgnar<l,
<lonnc lieu :'t la prOlluclion de courants éleetriques susceptibles d'élre me-
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surés au galvanométre: d'ailleurs si Ion fait passer un courant de pi]
d'unt' inlensilé égalc· i1 celle du couranl dct.ermmc par le méLal acLil',
l'ellet esthésiogene produit est identique.

L'electrothérapie est une ressource précieuse dans l'hystérie. Bien que
l'on ail ernployé avec succes les <livcr.; mudes <l'électrisation, c'esl l'élcc.
tricité stalique qui <lonne les meillems résullats.

Elle mo<lifie favornblemenl l'étal général el celte modificalion se traduit
par l'égalité d'humeur, par la <lisparition des aUar¡ues, <les lroublcs <ligcs­
t.il's, ele. D'autre p:ut, certaines rnanil'estations locales peuvenl disparnill'c
sos Finfluence du bain électro-statique; telles les anesthésies, les para­
lysies, la choréc, ele.

L'hydrothérapie est employée couramment dans lhystérie, oü elle rend
les plus grands services. On utilise les douches froides (de I2 18 degrés)
en jets brisés sur t.oul le corps, d'une durée <le 20 0 secondes ; la dou­
che esl lerminée par un jet ,!'can chaude sm les pieds el snivie d'une
l'riclion éncrgiquc. Les douches f'roidcs ne sont pas toujours bicn suppor­
Lées ; il faut toujours tüter la susccptibilitc des malades i cet égard el
comencer par la <louche écossaise (Bol.ley).

On donne <l'ahor<l la douchc ú la lempéralure de 55 0 degrés; puis,
sans lransilion, on <lonne le jel avcc de leau la lempérature la plus basse
qu'on puissc obtcnir.

Nous ne faisons que signaler les divcrs modes <le la kinésitl1érapie : la
gymastique, le massagc, cornplémenls uliles dn lrailcmenl, mais d'unc
imporlance acccssoire. Le massage général esl ulile pour mo<lifier l'étnl
général hystérique, mais il convienl surloul conlre certaines manifcs·
talions locales : arthralgie ( Bro<lie).

La médication thermale a une importance moindre que l'hy<lrolhérapie; .
en réalit.é, le lraitement agil moins par lui-méme que par les effets du
déplacemcnl, du changernenl <le milieu, des <lislraclions, el mcme de la
suggcslion provoquéc par l' espoir de la guérison.

Les eaux recommandées sonl les enaux indillérentes dont la Lhcrnrnlité
csl la seule qualité. On les administre en hains ou en <louches. Néris, Bains,
l'lornbicres, Luxeuil, Lamalou, Wil<lbad, Ragalz sonl les stations oii l'on
envoic le plus habituellernenl les mala<lcs.

L'usagc <les bains de mer est contre-indiqué che eux, car il détcrminc
de l'agilalion, de l'insomnie, parfois le révcil <l'acci<lcnls.

La médicalion interne n'a qu'unc utilité <les plus contestables. Ainsi qu
l'a dil Gcorgct, l'hysléric esl une maladie dans laquelle les calrnanls cal­
ment peu et les antispasmodiques font rarement cesser les spasmes. Il faul
fairc exception pour l'opiwn el son alcaloide la mo1'phine qui peul rcn<lre
les plus grands services, mais on sail avec ,¡uelle facilité les hyst.ériqucs
ucvicnnenl morphinornanes, el c'esl poun¡uoi il J'aut ctre tres sobre uc
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l'emploi ele la mol'phine chez eux, et. ne laissel' jamais ce méclicamenl. ii
leur disposilion.

Les bromures alca/in.~ n'onl aucnne aclion réelle, c'esl Lonl au plus
s'ils penvent., clans les eas d'agitation extreme, apporter quelque soula­
gement aux malades ; outre les hl'om111·cs alealins, on pcul utilisel' le l,m­
mure de camphre.

amphre monolromé.
Extrait de quassia. .
Sirop de hcll:ulonc. .

6 grames.
:!
Q . s.

M. por 0 pilules, dont on donnera une it ll'ois par jour (P. Blocq).
L.es dillérents valériaates (de zinc, <le qninine, cl'ammoniar¡uc) son!

sovent prescrils, moins par conviction <le la part du médecin, que par
suite de la nécessité ot il se trove de ne pas paraitre entirement désarmé
conlrc le mal; on prcscril habitucllemenl les pilules de ~léglin, le valé­
rianal.e d'amrnoni:u¡uc <le Pierio!. ( il la close <l'une it ll'Ois cuillcrées ü
café, ele.). La chlol'Ose, que l'hystérie accompagne si sonvcnl, cst jusl.i­
ciablc ele son t.railemcnl hahilncl.

JI csl pa1fois néces,airc <le rccourir anx mi,dicarnenls hypnutiques; on
s'a<lresscra de prél'érence au sulfonal, au lrional el au chlorul.

L'anl-ipy,·ine, la phé11acéli11e sonl 11l.iles <lans cel'lains cas de céphaléc,
<le núvralgic.

Nous vcnons ele pose!' les regles générales clu ll'ailemenl de lhystérie:
il nous l'anl ahonlel' rnainlenanl le tmilemenl spnpl.omalique el indique!'
commenl I'on penl pal'Cl' aux principaux acci<lents <le la néwose.

C. - Traitement symptomatique.

L'attaque csl l'accidenl que l'on a le plus fréquemrnenl it ll'ailcl': il csl
du reste sans gravité, malgré son allure dramatique.

Une l'ois le malade placé sur un lit ou su!' un malelas et débarrassé des
\'lllements r¡ni génenl la respiralion el la cil'culation, on <loil immédialc­
menl rechel'cher et comprimer les zones spasnw-(J'énall'ices en co111-
mencanl par les régions oü elles siegent le plus fréquemment, c'est-a-dire
pal' les régions oval'ienne el épigasll'iquc.

,, Le médccin, ayanl un genou en terre, plonge le poing. l'cnné clan,
ccllc des fosses iliaqucs r¡uc l'obsenalion anlél'ieure lui aura démontrée
él.re le siege habituel <le la <loulcur ora!'icnne. 'Iout d'abonl, il lui faul
f'aire appel toute sa force, alin de vaincrc la l'igidité eles musdes de
!'abdomen. )lais <l,,s que, ccllc-ci une f'ois vnincue, la main pcrroil 1,a
résislance offer,l.e pal' le détroit supérieur du bassin, la scenc changc, el la
!'ésolulion des phénomenes convulsil's commcncc it se produire.

G. I. LY0. 2° Ep1os. .rn
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Des mouvements de déglutition plus ou moins nombreux ne tardo
"llcrc ú se mamfcsLer, la conscience alors presq11e auss1t.ot se l'éveillc
iíne fois que Ton a délinitivement triomphé de la résistance, trés sé¡]

·• ' ' · l' . . 1 . I· <l . 1 ·¡ ' u,cdu reste, qu'ollrent 'origine les parois abdominales, il n'est pas née.
saire duser de ses forces, el lapplication des deux premiers doi4
de la main sur le si·ge présumé de lovaire su!lit por obtenir ljj
desiré " (Charcol).

A défo11l. de zone ovaricnnc spasmo-frénal.ricc, on comprime les lcsti­
culcs, les scins, eLc.

Si les zones frénalriccs n'exislenl pas, on peut essayer de provor¡uei· le
sommeil hypnotique, en pral.iquanl la compressiou lente des r¡lol,cs
oclaires; on laisse la malade dans l'état de sommeil pendant un certain
lcmps, pnis on la rérnillc par l'insuf'llalion sur les glohcs oculai!'cs.

Une a11ll'c rnélhodc d'unc efficacil.é inconlcslahle csl. l'éleclrisation
continue avec inlcrrersion repéléc 1lans le sens <lu couranL. Le principal
inconvénicnl de ce mayen csl. d'exiger un apparcil que l'on n'a pas
lonjours sons la mnin. On place une élccl.rode sur le front et l'aulrc
sur un poinl quelconqne du corps, ¡mis on changc brnsquemcnl la
dil'Cclion des poles laide du commutateur, el !'al.laque cessc généra­
lcrnenl; il es!. bon de ne pas donner au couranl une intensilé ele plus <le
tí l0 milliamperes.

A défoul. de ces divcrs moyens, on pcut enrnycr l'aUaquc avcc une
injectio sous-ctanée de 11101·pll'ine, ou hien avec les inhalations cl'éther
on de brnmure d'étliyle. Quanl an chloroforrnc. il vaul micux s'cn
abslcnir.

Chez les malades hy¡molisablcs la suggesl.ion pcul supprimer les aLLaqucs
pendan!. .1111 cerlain lernps.

L'anesthésie cede en général facilement l'électrisation faradique
praliquéc avec le pinceau, ou mieux encore it l'éleclricilé slalique.

Les paralysies préscnlenl. une résislancc des plus variables ax moyens
lhérapcntiqnes dirigés conlrc clics; on doit essayer les dirers moyens déjú
ciles : lransfcrl ú l'aide de l"airnanl., élccl.risalion, suggcslion hypnutir¡uc
ou l'état de rcillc. Aux mulades atlcinls de rnonoplégic brachialc, le
prnl'csscnr Charco!. 1·ccornmandail tic scrrcr plusieurs l'ois par jour le
,lynarnomctrc avcc la main paralyséc el <le nolcr allcnlivcmcnl les plus
minimes progrés qui se produisaient.

On conslale alors une courbc asccn<lanlc prcsqnc conl.innc.
Parf'ois la l:(Uérison snrvient sponlanérncnl :'t la suilc d'unc crisc convul­

sive 011 bien dun traitement purement pschique (pélerinage Lourdes).
Alors que les contractures provoquécs disparaissenl l!'cs facilcrnenl.

les conlraclurcs sponlanées sonl souvent <lifficiles it guérir, surloul si elles
onl été abamlonnécs longlcmps it clles-mérncs; aussi ne faut-il pas ,, laisscl'
lraincr les conlraclmcs ,, (Charcol).
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Lun des meilleurs moyens a employer contre les contractures récentes
est le mass@ye (efllenrage) pratiqué avee lég'reté el précaution par une
mam r,_ercce. On pcul c11co1·c crnployer l't\lcctricité slatiquc, l'airnanl., la
suggcstwn hypnnlique; urnis ccl.l.c clcmierc échouc l'orl souvenl, c:u· la
contracture hystérique appartient sovent a lhystérie monosymptoma­
tique et les snjels qui en sont atteints ne sont pas hypnotisables.

L'inlcrvention chirnrgicale n'csl incliquéc que ,¡uand la conlracl.111·c
spasmodique se complique de rélraclions fibro-lcn<lineuscs; la nécessilé ele
l'inlcncnlion dans ce cas avail. élí: indiquéc des ·185-1 par Williarn Cowlson.

L'anorexie esl l"un des acciclenls de l'hystéric les plus <lil'íicilcs a trailcr,
surlout lorsqu'cllc surricnl commc pl'cmierc manil"cstalion <le la nénose :
hicn moins grave csl l'anorc,ic sccondairc, _ celle qui ali.eme arce ,les

· alla<JIICS convulsircs, du mulisrnc, <les conlraclurcs. parce r¡u'cn général
elle disparail rapidement pour étre remplacée par !'une 011 l'aull'c des
innombrables manil'eslations <le la névrose. La cause clu refus <l'alimcnla-
1.ion csl. cssent.icllcmcnl psychir¡ue; loulcf'ois, elle peut étre provoquée ou
cnl.1·cten11c par ccl'lains acci<lcnls : spasmcs ele l'a:soplwgc, gaslralgie,
vomissemenls, qui ren<lcnl. l'alimcnlation <lirficilc 011 <louloul'cusc. D'ail­
lems, :i 1111 11101nenl donné, it loulcs les sollicitations faites auprs d'elle
pou1· l'a111enc1· ú s'alimcnlcr, la mala<lc se rclrauchc derrii:re l'anore,ic.

,le ne mangr•. pas, <lit-clic, parce que je ni pas faim. M. Sollier a ll'es
hien exposé (lleuue de médecine ·1801), les riigles du lmitcrncnl de
l'anorexic : le ya-vaye a suuvcnl 1111 succi:s immédiat, mais bi,•.nl<H, la
mala<lc y l'épugne, el celle répuguance vicnl. encorc renl'orcc1· l'ohstinal ion
de la malade it 1·eslcr ú jcun.

Le vúrilahlc trailemcnl csl l'isolement absolu. Le mé<lecin, <les que la
paticnlc csl it sa discrétion, doil agir immé<lialemenl, <loit prncé<ler :'1 une
intimidation morale, en lui pcrsua<lanl que toule résistance serait intile
el que l'isolemcnl pcrsislcrail :mssi longlemps que le rel'us d'alimcnlaliun
Le gavage ne pcul élre inslilué en pennanence, car la malade finit par s'y
hl¡ter, et des lors, ce nest pas une anorexique qui s'alimente, mais
toujours une anorc,iquc qu'on alimente. Le gavage ¡,ar la sonde nasale
es! moins contre-indiqué, parce qu'il répugne particulirement a
maladcs el r¡ue pour s\ souslraire, ceux-ci finissenl par acccpl.e1· les
alirnenls. Lorsquc l'anore,ic est sous la dépendancc <le spasmcs clélcr­
minés pal' le conlacl. des alimenls, on peul cssayer de recolll'i1· it la
suggest.ion hypnolir¡ue, pum· comballrc l'i<lée de la malade que le con­
lacl des aliments doit fatalement amener ehez elle des spasmcs 011 des
trises.

On ne <loil s11ivrc a11cune ri:gle parliculii:rc dans l'alimcnlalion, ni l'airc
:\ la mala<lc auc11nc conccssion sur la nature ou sur la qualité des alimcnls
a ingérer; car tole concession serail un précédent qu'il faudrait combattre
plus lard.
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L'hdrothérapie constitue enlin un adjuant utile de lisolement. Celni.¡
doit éÍrc continué un cerlain l.ernps aprcs le rdom a l'alimentalion.

Nous avons <léja ciLé dans un chapilre précé<lent los vomissements des
hystériques el indique le lrniLemenl. qui leur csL applicable.

· La tympanite cede en général l'acilemenL á l'hydroLhérapie el ú l'élcc­
lrisation.

Conlre la tachypnée on uliliscra avec avanLagc les applications du dr
mouill&, T'extrait théhaique a petites doses.

Les manifestations articulaires (coxalgie) sont des plus rebcllcs. La
,mggcsl.ion, le massage <les musdes cont.ract.urés sonl les moyens que l'on
doil employer. Quant aux divers moyens chirurgicaux : appareils inamo­
vibles, cxl.ension conl.inue, l.énoLomic, ils sont aujord'hui considérés non
sculerncnl comme inulilcs, mais commc nuisibles par le professeur Charcot.
' est l'occasion de l'hystfrie liée ti des lroubles <les organes génilaux,

qn'esl. néc la qucstion <le la caslralion ovaricnne, comme moycn curalil' de
l'hyst.érie. Les résnltals obtcnus onl été des plus variables; lantót. les
diverses manif'eslalions hyslériques onl. disparu définil.ivcmcnl apres l'ahla-
1.ion des ovaircs; Lanl.ól elles onl persislé. La scule indicalion l'ormelle de
l'opéralion, esl l'exislcnce dúmenl conslatéc de lésions rnalérielles des
annexcs; c'csl dans ce casque la castration peut étre suivie de la di spari­
tion des acci<lents hysléric¡ues.

NEURASTHÉNIE

Si le mot de erasthénie est récent, la maladie qu'il désigne n'est pas nonu­
velle; elle a existé de tout temps et dans tons les pays; clic ne mérite done pas la
dénominalion un peu na"ive que lui donnait Beard, lorsqu' il la qualiliail d' ce Ame­
riean nervousnes ; ce n'csl pas non plus ce la maladic du sicclc Jl commc on se
plalt 11 l'appeler parl'ois, puisquc, sans remonler a Hippocrale et ,, Galicn, on
trouve dans les écrils <les siecles précédenls des descriplions qui se rapporlcnl,
selon Loule évidence, 11 la neuraslhénie (mir nolamment la lra<luclion du 'Traité
des maladies nerveuses hypochondriaques et hystériques de Robert Whytt,
París I 767).

Ces réscrres faites, nous ne fuisons aucunc <lifliculté 1, conslater c¡uc la ncti•
raslhénic <lcvicnl de plus en plus f1·équcnle, soil que les condilions sociales
actuelles, la lutte intense pour la vie en favorisent plus le développement qu'il
toute autre époque, soit ,¡uc, connaissanl micux ses symptómes, on lui rapporte
maintenanl différenls troubles que l'on classait indumenl dans d'aulres affcclions.

La neuraslhénic fait le <lésespoir des malades qui en sonl allcinls el quclque
peu celui des médccins; on peul cependanl arrivcr a modiíier dans Lon nombre
de cas l'élal morLidc détermirn, par l'épuisemenl nencux, <l'aulanl mieux que la
ncurasthénic n'esl pas, commc l'h¡-stérie, essenliellcmenl hérédilaire, et qu'il sufllt

Nll\'IIOSES.
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le plus somcnl de snpprimer la cause c¡ui !'engendre pour ohtcnir le rétablisscmcnl
des maladcs.

Il faut seulement étre bien conrnincu de I'inanilé de loul lrailcmcnl mé<lica­
menteux, pour n'employer qu'un traitement hgiénique; il f'aul cnOn s'armer de
palienee, car la guérison du neurasthénique demande a étre poursuivie avec per­
séérance, et savoir tirer de l'état de claque malade les indications thérapeutiques
qui lui conviennent en propre. Tel traitement utile chez un neurasthénique, ne
sera suii d'ancun ellet chez un aulrc; cclle néccssilé <l'un traitement variable
s11ivan_l les cas réslte de la multiplicilé des formes cliniqucs que peut revétir la
maladie ; on ne lratlcra pas un ncuraslhénic¡uc h prédomin:incc <le trouhles mé­
dullaires comme un neurasthénique avec troubles cérébramx exclusifs, par
cxcmplc.

Une condilion essenliellc dn succes esl done l'appréciation cxacle de la forme
re:·ctuc par la maln<lie, chez le sujel que J'on <loit traiter, el <l'aulrc part la con­
n:ussance exncle de ses :mtécé<lents, des conditions dans lesquelles il a ,·écu, des
causes qui onl présidé au <lévdoppemenl de la ncurasthénic.

A. - Traitement général.

Comme l'hysl.é1·ie, la neuraslhénie comporte un lraitcment physi11ue,
psychique et mcdicamenl.eux.

Nous ne <lirons rien de la prophylaxie; il est hien éri<lcnt que si l'on
pouvait supprimer loules les causes de surmenage physique et intdlectucl.
les gmn<lcs af'llicl.ions et les soucis de l'exisl.ence, la neurasthénie ne se
Mveloppcrail pas; :1 cet égard, l'inlluence prévenlive esl nullc; le mé<leciu
ne peut qu'indiquer les causes de la neurasthénie; il ne <lépenr.l pas <le lui
de les écarler.

Quanl. au Lrail.cment médicamenteux, on r.loit el.re tres réservé sur lui.
Ce n'élait pas l':wis r.lc Bearr.l, qui a tour it l.011r cmployé : l'arsenic, la coca.
les brommcs, la strchnine, le chloral, l'opiurn, les phosphal.cs, la <luhoi­
sinc, les préparations de zinc.

On peut classer les mér.licamenls ul.iles, chez les neuraslhéniques, en
toniqucs ou reconsl iluanls el en calmanls.

Parrni les prernicrs, le fer csL indiqué r.lans les cas ou l'épuiserncnt ner­
ve11x esL aecompngné <l'anémie 011 <le chlurose; mais la r.lyspepsie, si fré­
quente chez les neurasthéniques, nen permet pas toujours l emploi.

L'arseic est en général mieux toléré. Aux malar.les q111 prescnlcnl une
prédominancc de symptomes médullaires (myélasthénie), on prcscriL habi­
tuellcmcnt les préparatiuns r.le slrych11i11e 011 r.lc hola..

(Arsúnialc r.lc slrychninc. Un demi-milligrammepour une pille. Prendre
une pilulc scmblablc :1 chaquc repas.) .

Ea.· · ·
Alcool ü -10'.
Strychine. .

liO gra11111w:-:.
40 cent. cules.

2 cetigrammes.
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Prendre a débt une demi-cuillcrée ú caf'é, clans ele la hiere, au repas
de midi, pendanl 2 011 3 ,joms; puis une cnillerée ú café pcndanl le ménie
laps de Iernps el. ainsi de suite en augmcntanl t.ous les 3 011 4 ju11rs d'nne
demi-cuillerée café jusq'5 6 cuillerées par jour.

Exlrait lluidc ele coca.
de kola.

F.:111 distillúe. . . . ,
Gleérine. . · · · ·

Une cuillerí:e 11 café an momenl du déjeuner,
u:

Sirop d'écorces d'oranges ameres. ..·· ·
Extrait hydro-alcoolique de kola. ,

Une c11illcréc ú bo11chc aYanl chaque rcpas.
0u :

Eliir de Garus. .. ···. . . . . .
Teinturc de kola. . . . . . . . . . . .

Une 011 dcux cuillerées a bouche par jour.

Exlrail de quinquina.
de kola • • • .
de l'hubarbe . .
de noixr vomique

~ '"' ;;o gr:unmc,.

10

500 grames.
10

L»0 grames.
·10

5 grammcs.
5
2gr. 50.

50 ccnligrammcs.

l'uur -100 pilules, 2 a chaque repas.
Les phosphates onl élé assez suuvcnl prescrils dans les neuraslhénies

qui snrvicnnenl. pendanl la convalcscencc des maladies graves (neurasl.hénie
grippale par exemple).

0n peut utiliser de préférence les phosphalcs alcalins :

Eau dislilléc, , . .
Phosphale de somle ...

tic potassc . .
. .. . . .. . . ¡ ,¡¡,
. . . . . . . .

·I 00 grm11111cs.
·10

Une cuillerée café ú prendre au dincr, dans un peu d'eau sucrée.
Dans ces derniers l.emps, un a éludié de divc1·s ct\1.és l'aclion du phos­

phore che les neuraslhéniques.
On a pensé que l'cl'ficacilé des exl.rails de suhslance cér<'~h1·ale el lesli-

1. ulaire élail. due au phosphorc qu'ils conlienncnt en assez grande quantité.
Crncq fils (de llrnxclles) injccle chaque jour un ú lrois ccnlimclres cubcs
de la solution suiante :

l'hosphalc de soude.
,\lcool. . .
Eau distilléc . . . .

2 grammes.
;.

'11)()
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M. A. Iobin a &tudi& l valer thérapeutique des glyecéro-phosphates,
upres aoir constaté lexistence dans les urines des nenrasthéniques, de
quantités relativement considéralles de phosphorc incompliilemcnl oxydé,
qui se trove surtout sous la forme d'acide phosphoglycérique.

::iupposant 1¡11'il ser:ut prffórable tl'introdnil'C clans l'or"anismc le phos­
phore sous fo rme d'une comliiuaisun organiquc aussi ''.-approchéc q1w
possible de celle qu'il présente dans le systeme nerveux, il a eu recours i
l'emploi des glycéro-phosphatcs de chaux, de polasse etdc sonde, soit isolés.
soit associés, par la voie stomacale ou par la voie sous-culnnéc.
lis produiscnl, en injecl.ions sous-culaní,es, des effcls :mssi puissanls c¡ue

le liquide lcsliculni1·c, aussi )[. A. fiohiu s'csl-il dcman<lé si celui-ci n'agit
pas exclusivement par la prnporlion ele phosphore qu'il conticnl. ú l'élal de
combinaison organique et si l'ou n!a11rnit pas avnnlagc ú rcmplaccr ce
liquide de prépamtion Loujours inccrlaine. par les glycéro-phosphalcs plus
facilcs ú rnanicr el plus closahles.

Les glycéro-phosphales s'adminislrcnl, soil en injeclions sous-cul:mécs,
soil par la bouchc. En injcdions sous-culanées, on se ser_l surloul des seis
ele chaux el ele soncle. Le sel de chatux se préparc en solulinn ú 5 pum· tOO;
celui <le souele en solution 20 por 100. On peul injecter par jour de
·l ú 10 ccnlimclres cubes tic chacune ele ces solulions, e'esl.-ú-dire de
O gr. 05 a O gr. 50 ele glycéro-phosphalc de chaux el <le O gr. 20
2 grammes ele glycéro-phosphalc tic sou<lc. Les solutions doivent élre
préparées d'unc maniere loul :'1 foil aseptic¡ue, par lres pcliles rpwnlilés
i la J'ois, el conservées, soit <lans des arnpoulcs de 2 cenlimcl.rcs cubes,
soil dans ele pctils ílacons slérilisés clonl le conlenu ne servira que pour
une sc11le injcction. Par la rnie slomacalc cm ernploie les glycéro-phosphales
en cacheis 011 en sirop. Les <loses sonl, pour les seis ele chaux, de souclc,
ele polassc et de magnésie, de O gr. 50 a ·I grammc par jour, de préférence
au mil_icu tics rcpas; pour le glycéro-phosphatc de fer, de U gr. :20 ú
O gr. 50 par jour. On associe habituellement entre eux les différcnls
glyecéro-phosphates.
" ~[. Albert Rohin prescril le sirop suirnnl :

Ghcéro-phos¡•hatc ele chaux. . .
·- de soude. . .

de potasse
de magnésie. .
de fer . . . .

Tcinturc ilc ICrns de Saint-lgnacc .
Pcpsine . . . . .
)lallinc . . . . .
Teinture de kola ..
Sirop de ccriscs. .

G gr:unme:-.

XXX goultcs.
5 grammcs,
l grame.

·I O grammcs.
IJ. S. [>. F. 200

Prcnclrc une c11illc1·,,c ,1 soupe au rnilie11 clu <léjeuncr el <lu <lincr.
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Tels sont les principaux loniques ou exeilo-nervins en usage. Quant a
,,i,la!il's it prescrirc, signalons surloul les Lromures, le ch:mvre imlien el'.

Les bromares sont indiqués dans la neurasthénie i forme cérébrl. ,,
prescril. habituellemcnl les solutions de polyLromure. '

Le úro111!tydrate de qui11i11e, :i pelil.es doses, peul clrc ulile contrc la
céphalée :

Bromhydrate de quinine. .······... » centigrammes
Extrait de quassia. . . . . . . . . . . . . • Q. S.

Po11r une pilulc. Prcndrn 3 pilules semblables i1 chaque rcpas.
Le chanvre indien a été recommandé par Beard conlrc la céphaléc; 011

peul. prescrirc la (.einLurc (X :i XX goullcs), ou l'exlraiL (5 ccnligrammcs).
Les ncuraslhéniques <lcvcnanl. morphinomanes avcc la plus grande f'aci­

lilé, 011 <lcrra se gardcr de lcur prcscrire la morphinc.
11 l'aul. éviler égalerncnl d'abuser <les hypnoliques comrne le chloral. le

sulfonal, qui sont incl'ficaces 011 <lonl l'aclion s'épuise rapidemenl, d'oit
l'obligation <l'élerer les doses et par suite le danger d'exposer le malade
une int.oxicalion.

K011s ne 11011s allarderons pas it discut.er les avanlages des injections
so11s-c11/a.11ées de liquides orqaniques, car ces avanlagcs sonl tres conles­
lablcs. malgré la vogue dont elles onl été l'objcl. Brown-Sér¡uard lui-rncrnc
a dú rcconnaílrc que, dans la neuraslhénie en parl.iculicr, on ne Iiénéliciail
guerc de ce mode de traitement. « A nolrc grande smprise, a-t-il dit, une
all'cclion a la modc el. qui, si clic n'cxisle pas aussi souvent. qu'on le croit.,
csl néanmoins !res l'réqucnlc, la neuraslhénie, donl plus de 80 cas ont été
lrnilés par nolre procédé, n'a pas donné :i bcaucoup pres aulanl de cas de
guérison ou d'amélioralion nolablc que des affcclions organiques lellcs que
les dircrscs scléroscs de la rnoellc. En cffel, la proporlion des cas décidé­
mcnl. hcureux de t.railemcnl. de la neurasthénie na été que de 50 i 60
¡wur 100. » (Académic des scicnccs, 24 anil -1803.)

Les injections de sérum artificiel, suivant la formule du D' Chéron.
rnérilcnl une mcnlion, car clics délerminenl une sLimulalion réelle du
systéme nerveux et relevent la tension vasculaire; la formule est la sui­
Yanlc:

eide phénique negeux.
Chlorure de solium pur. .
Phosphate de sourle.
Sulfate de soude. . · . .
Eau distillée.. . . . . .

l grame.
2 grammes.4 ~-
8

·100

011 injcdc chaque jour -10 cenlimelrcs cuhcs de cclle solulion (]UC I'on
a f'ail slériliscr ú l'auloclave.

Le lrailm1cnl rééllemcnl cfficacc de la ncuraslhénie consiste dans l'cm­
ploi des moyens physiques et· psychiques cornbinés.
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Weir '1ilchcll a rénni ces divers movens dans une mél.hoclc ele l.railcmcnl
qui ne saurait el.re appliquée sysl.érn;',1iquc111enl., rnais c¡ni, dans les cas
graves, rend les plus grands scrviccs.

Cette méthode consiste dans l'emploi du repos absolu et de l'isolcrnent,
de la suralimentation progressive, du massage et ele l'élcclricilé.

L' 1s0/em.enl ne paraissait nlilc 1t Wcir Mitchell que parce c¡u'il pcnncllail
de somettre les malades a repos complet, en les soustrayant leurs
aíla1rcs, a l.oules l~~ causes provocalrices ele la neuraslhénie. Aujonnl'hni
on rccomrn~ncle l 1solcmenl, non seulcment ponr assurcr le rcpos eles
malades, mais pour les préserver de l'influence nuisible de leurs proches.
1¡111 cnlrcllcnnenl 011 augmenlenl lclll" malaclie en les entourant dune
sollicilnele in,¡uiel.e, ponr les soustrairc ú l'inlluencc cl'anl.rcs névropalhcs,
el surtout por donner au médecin une auloril.é snffisanle sur cux. Gr.\cc
:1 l'isolemenl, le rnédecin peul imposcr sa volonlé anx malades, en mcme
lcmps les rassurcr, les encourager, leur démontrer incessamment qu'ils ne
sont pas all.cinls cl'une malaclie incurable et que par suite ils peuvenl el
doivent guérir dans un avenir rapproché.

L'isolerncnt est une pralique rigoureuse qui ne peut el.re appliquée ú
taus les neuraslhéuiqucs inclisl.inclcmenl.

11 en est beaucoup qu'on peut lrailer en les laissanl clans leur l"arnille,
ceux nolmnmcnl. qui sonl l.ornbés· <lans l'épuisement nerrnux, it la suite <le
travaux intellectuels exagérés, de fatigues physiques excessives. Le repos
snffit en général ú ces rnalades.

Les s¡-mplomes qui nécessil.cnl l'isolemenl sonl principalemenl la dépres­
sion moralc prol"onde, les élals anxieux, la morphinomanie.

Le repos, combiné 011 non u l'isolcmenl., doil clre absolu, dans les
premiers lernps lout au moins, el. surlout clans les cas cle myélaslhénie;
car le repos physiqne ne conYient pas aux ncurnsl.hénir¡ucs céréhraux, ú
moins l.onlel'ois qu'ils ne souffrenl de vcrliges. Les myélaslhéuir¡ues
doivcnl. garder le lit conli11uellcmenl; \\"eir ~litchell ne leur pcrmet meme
pas de faire ler toilette el de prenclre leur repas; ils sonl cou<larrmés :1
J'immobilité de sl.alue pemlanl un lcmps variable, une it dcux ou lrois
semaines; j,uis ils sont aulorisés it se lever pendant quelques heures, ii
marcher un peu el ne peuvenl rcpreu<lre la ric onlinairc qu'apres un
entrainement progressif.

Si Je rcpos physique csl indispensable 1t cclle cal.égoric de 111aladcs, le
,·epos inl.ellcclucl ne l'esl pas moins aux céréhraslhéniqucs; il couvicnl
cepemlant de ne pas pousscr ú l'cxlréme ccll.e prcscription du repos ;ue
l'esprit, car loisiveté complete peut &tre fücheuse pour les cerveaux
habitués ax travax intellectuels (Beard).

Dans la méthode de Wcir Milchell la .rnmlimentation licnl. une place
importante, mais Tauter insiste pour qu'elle soit instituée graduellement ;
c'esl. ainsi qu'il c-m1Hncnce par soumcllre la pluparl tics malaclcs au rcgunc
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lacté exclusif', puis modilie graduellement Talimentation de fgon ü faite
absorber une grande quantit& d'aliments choisis parmi les plus reconsti­
1.uanls.
ette'suralimentation pouvant étre contrariée par le repos preserit,

Weir itchell a pcnscr c¡uc l'on pouvnil. reméclier a cct oLslaclc an moyen
des mouvcmcnls arlificiels et passil's; c'csl. pourquoi le rnassagc et l'élecfri­
cil.é completen!. avcc l'isolcrncnt et la snralirncnlation la méthode suivie
par ce rnéclecin.

Le massaqe consiste <l'ahor<l en frictions progressivement énergiques de
la peau, puis en prcssions eles rnasses mnsculaircs. Plus la1·<l, on ajoutc au
massage des rnouvcmcnl.s passifs que l'on imprime aux différcnl.cs arl.icu­
lat.ions et l'on engagc le malatlc ii résislcr ú Cl'S monvcrnenls (gyrnnastiquc
suédoisc). Le massage, en dchors de l'aclion généralc qui luí csl. allribuéc,
est snrlout utile clans les cas de parésic musculaire et de douleurs fulgn­
ranl.cs. 11 peul. renclre ele grands serviccs clans les cas <le conslipalion opi­
niúlre (massa¡.¡c de !'abdomen).

Du massagc on peut rapprochcr l'emploi ele la médecine vibratoire, pré­
conisée récemment par Charcot et Gilles de la Tourellc. C'esl un moyen de
comba U re cerlains symplómcs forl pénibles eomme la céphaléc et I'insomnic,
mis non une méthode générale de traitement.

L'électrisatio dans la méthode de eir Mitchell consiste uniquement
en l'emploi des couranls faradiques, a inlermillenees lentes; c'est l un
trail.emcnt purcmenl local, destiné, comme nous I'avons dit, á remédier am
inconvénicnls du repos. La pluparl eles méclecins, .i l'cxemplc <le Béai·d,
précouiscnl au conlraire l'éleclricité commc procéclé thérapentiquc général
el parliculiercmcnt, á ce point lle vuc, l'élcctrisation statiqne ou frankli­
nisal.iun.

On utifüc soil le bain éleclrique, qui est essentiellemant sédatif, soit le
soul'lle un vcnt élcclriquc qui, dirigé sur la léle, foil clisparaitre en qucl­
qncs minutes la sensation de casque (Vigourcux). L'étincclle électriquc
oLl.enuc en approchant suffisamment du corps du patient une tige métal­
lique mousse (ou mieux une boule non isolée) est employée pum· provoqucr
soit la contracl.ion musculairc, soil l'cxcilatiou culanéc. Dirigéc sur la paroi
abclominale. clic parvicnlú vaincre la conslipaLion. 11 existe encore un anlrc
procédé de franklinisation, c'est la friclion élcclriquc qui s'cffcctuc en
passant plus on moins rapidcn1cnl une tige métallique non isolée sur les
vétcmcnf.s cln malade, en ayant soin d'appuycr. La friction produil. une
stimlation générale: faite sur la moitié inlérieure du corps, elle constitue
le meilleur lrailement des syrnplómes de congcslion spiualc, tcls c¡ue l'élat
spasrnodiqnc des mcmbrcs inféricnrs, les spasmes, I 'cxagéralion des réllcxcs,
les perles séminalcs, ele.

Conlraircmcnt ú l'élcclrisaf.ion staliquc, les nutres rnodcs d'élcctrisation
par les couranls conlinus el les couranls inlerrornpus n'onl donné que petu
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de résullats, et ne trovttl ·qp¡t d, -. ,, ¡l d·. · • , en cu,· 11u ,ca 1011 <]lle < ans un pcl1l nom ll'C e
cas (relichement des viscres abdominaux, céphalée, insommnie). L'hjdro­
lltera1!u' esl le mocle de t.railemeul de· la ncurasihénic que les médecins
conn:usscul le rnicux; suirnnl son mo<le <l'a<lrninislralion, on pcul lui
demander tantót une action sédatie, tantot une action tonique.

On doit distinguer dans la ncuraslhénic les formes ou l'cxcilalion domine,
el celles qui se traduisent surtot par des phénomones d'épuisement, ces
dcm,eres claul les plus fréquenles.

Dans les prcmieres, réussissent.. le hain, la piscine el la douche liedc
(3:í"). On peut d'ailleurs se horncr <lans les premicrs lcmps i, donner le,;
douches ti&des el terminer par les douches froides, quand on veut obtenir
un eflet tonique. Il l'aul hien snvoir r¡11e si la <louehc f'roidc courle est
excIlanle et conlre-in<li<]uée chez les neurnslhénic¡ues excité,, la douche
prolongée peut, au contraire, amener la sédntion ncrvcusc.
. Conlre les fonnes aslhéniqucs, la <louche froi<lc it ·1 (i" en jcl, en pluic ou
a colonHc, les friclions ,,nergir¡ues avee le drap mouillé, sont particulire­
ment indiquées; la douche périnéale conYicnl <lans le cas d'imp11issancc el
de spermatorrhée.

Que! que soil le mode <l'applicalion <lu lrailemenl hydrothérapique. il
faut l:Hel' au délrnl la susceptihilité <les malades el les acclimulel' prngres­
sivement. ti l'cau froi<le. Un cel'lain nomLre <le malades, malgré les pl'écau­
tions prises, ne pc11venl s'acclimater it l'eau froide, soil c¡11'clle réveille chez
eux des doleurs, soit qu'ils ne peuvent réellement supporter laction du
froid. 11 esl inutilc <lans ce cas de cherchcr it les accoutumer it celte
act.ion.

11 n'y a pas de climat spécialement favorable au traitement des neuras­
théniques; le ne11rnslhénic¡11c se porte bien p:u'lout ou il trouve le rcpos el
le !ion nir; ccpen<lant les climals de montagne, la con<lition que l'alt.il11ue
soil mo<lérée (-1000 mares) conviennent. mieux que le s,\jour au bon! <le la
mer, surloul c¡nand il existe des signes d'excitalion. No11s 'recomman<lons
part.ic11licremenl les différenlcs slalions <lu Valais. Les \'oyages mi l'on
changc fréc¡ucmmenl de résidcncc sonl le plus sourcnl conlrc-in<lir¡ués chez
les neurasthéniques; Béard plaisantait ses confrcr,is américains qui pres­
crivenl inl'ariablemenl it lous le11rs malmlcs un voyage en Eurnpe; les
voyages sonl une sourcc <le fatigue qu'il faut éviter ax neurasthéniques,
tonl au moins i1 ce11x r¡ui onl une prc'-dominance de symplclmes méd111laires.

Ccrtaincs slalions 111in<'rales 1·e~oiYcnl chaqne nnnéc un grnnd nombre
de nemaslhénir¡ncs; parnú les ph,s connucs cilons Néris, Lnxeuil, Lama­
lou, l'lornbiercs. et.e.; la balnéalion chn111le en nsage <lans ces différenles
slalions pc11l cll·c tres ulile, mais n'csl. nullcmenl intlispensalile, el pcul.-élrc
vaut.-il micux se homcr i, rccommandcr le séjour i, la monlagnc, <lans 1111
milicu calme et paisiulc, c¡uc d'exposer le 111,iladc iI la vie toujours un pc11
agiléc des villes d'ea.
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Nons avons précédemment indiqué les regles qne recommanele Wc·.
Mitchell por Talimentation des malades: mais la suralimentation n' es@
toujours nécessaire; il convient seulement de surveiller le rqime alimen.
tare avece d'autant plus de soin, que chez les neurasthéniques il existe
déséquilibre fréquent des fonctions digest.ivcs. Tandis que les uns onl une
anorexie opiniat.re, d'autres onl 1111c boulimic qui les poussc it cngloutir de
grandes quantités de nonrrit.ure, au délrimcnl dn bon fonclionnement de
l'eslomac. Ancnn rcgime exclusif n'esl el'ailleurs rccommandable; les
malades doivcnl se borner it boire moclcrémcnt., ,i s'abslcnir notamment de
vin pur, de liqueurs, de café; ils doivent éviter d'autre part les aliments de
digcstion dil'licilc comme les viamlcs arce sauces, les graisses, le pain pris
en grande quantité, etc.

B. - Traitement des formes et des symptómes,

Nos venons de voir quelle esl la mét.hocle généralc de trnitement de la
neurasthénie; il s'agil rnainlenant de rnonlrcr comment on doit l'adaptcr
anx inelications particulieres fournies par chac¡ue rnalade.

11 importe tout el'abord ele distinguer les cas légersdavec les cas graves.
Dans les prcmiers. l'intcrvention n'a gucre bcsoin d'etre active. Le repos,
quelqies douches font les f'rais du lrailernenl. Dans les cas graves, lorsqu'il
exislc de prof'oncls elésorclres de la nutrit.ion, des sympt.ómes inquiétants
d'impuissance, de proslralion prolongée, il faut avoir recors Plectricité,
au massage, aux dillrents moyens précédemment énoncés; il f'aut bien
savoir r¡ne la guérison ne peut s'obtenir qua bout de longs muis, et par
suite ne pas se décourager r¡uand on n'obtient pas ele résullat.s immédiats.
C'est dans ce cas seulement que l'isolement. s'impose.

Conlre la spermatorrhée, l'impuissance réussissent parliwlicrernent..
les l'rictions élect.riques, les douches périnéalcs. Les désonlrcs de l'apparcil
uléro-ovarien néccssit.enl un trailernenl variable suiYant l'affcction localc.
La faradisation intra-utérine pet étre utile dans le cas de dysménorrhée
pseudo-membraneuse.

L'atonie gastro-intestinale constitue le syrnplóme pour lcr¡nel on esl
consulté le plus souvcnt.; la plupart des malades sont lraités depuis plus ou
moins longtemps pour une dilatation de l'cslomac el soumis, souvcnl sans
un grand avantage. i.t des méclicat.ions multiplcs. 11 importe de tcnir la rnain
it l'obscrvation eles prescriptions rclativcs au régime alirnentaire. sans
négligcr le trnilement géné1·al de la neurasthénie; les relat.iuns entre la
elyspcpsie et. la neurasthénic ne sont pas telles, en elfot, que !'un ne puissc
voir disparaitrc la dyspepsie alors que la neurast.hénie persiste. Nons avons
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constaté totefois la disparition corrélative des troubles nervexr et des
troubles digestifs chez un cerlain nornhl'C <le maladcs, c¡uancl on snrveillail
parl.Icuheremenl lelll' eslomac. La conslipalion opiniJtrc esl des plus fré­
quentes chez les neurasthéniqes; la plupart ont fait usage en vain des
111110111brahlcs laxalds ele la plrnrmacopée; loul en conlinuanl ú lcur pres­
erire des remedes inoffcnsil's comrne les graincs inertes, le lamar indicn, la
podre de réglissc composée, ele., il fanl insisler slll' l'ulililé tln lraitcmcnl
physiquc : cxercicc, hyelroLhérapie (clonche locale sm· l'ahdomen ), massage
ele l'ahelomen, éleclriciti,.

Quelle c¡uc soil l'opinion que l'on ait an sujel ele l'entéroptose de
Glénanl, on ne pent nier l'existence chez cerlains ncnraslhénir¡ucs de phé­
nomcnes donlourcux intenses, a¡-anl ponr cause le relúchemenl eles viscc1·cs
ahtlominaux el r¡nc le porl <l'une ccinl.nre parvienl sen! ú calmer.

L'insomnie el la céphalée sont deux symptómes des plus pénihlcs pour
lesr¡uels on csl sonvenl consnlté. C'cst en vain c¡ue l'on <lonnc conlre l'in­
sumnic le sulfonal, les hrommes, le chloral; les mé<licamcnls n'onl en effcl
qnc peu <l'inlluencc sur l'insomnic. Les douches ú 36' ( le jet élant fré­
quemment dirigé sur la IHHJIIC, Botl.ey ). les bains liedes ¡,ris le soir,
immédialement aranl le coucher, ont souvcnt une action favorable. Le
prol'csscur Charcot a réccmmenl. propasé l'emploi clu casque lrépidanl, donl
les vihral.ions sont <lélcrminées par un pctit moleur éleclrique. La vibration
fait disparaitre les symptomes céphaliques, en particulier les vertiges et le
casque doulomcux; clic pcnt mémc agir ú dislance sur <l'aulrcs symplúmcs
de la neuraslhénie u dans 1111 cas 0,1 les phénomi!ncs spinaux élaicnl prc<lomi­
nanls, la plaque sacrée, la J'aiblessc <les memhres inl'él'ie1frs, l'impolcncc
sexucllc rclalivc <lisparnrent sans qu'on cut bcsoin <le recourir :i des vibra­
lions le long de la colonne verléhralc » (Charcol, Progres nu!dical, ·1802,
" 55, p. 19).

Le soul'llc élcctriquc csl égalemcnl f'orl utilc contrc la céphalée.

NÉVROSES TRAUMATIOUES

On sail l[UC sous le nom de né\Toses lrannrnlilJUCs, on <lésignc des Lrouhlcs ner­
veur qui se produisent, soit la suite de traumatismes légers, mais ayant déter­
miné chcz le sujct aílCcté une violente émo lion, soil it la su ite d'accidents graves,
ayant déterminé une commotion cérélrale, ainsi qu'il est de regle aprés les acci­
denls <le chernin de fer, les éhoulemcnls, les cxplos10ns, ele.

Ces trouhlcs ner\'eux relerent, sui ranl les cas, <le l'hystéric ou de la ncuras­
Lhénie, ou bien encore de ces deux néroses qui s'associent entre elles; peut-ctre
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aussi de lésions méningées el cérélm,les, dans un ccrlain nombre de cireon.
slances. Les symptmes que l"on conslale chez la pluparl <les mala<lcs rcntr l
tous dans le cadre de l'histérie et de la neurastlénie et l'opinion d'0ppe1;'

r, ~ • • • • l , . ... 111.de Thomas, Strümpell; ete., qui fisaienl des néroses traumatiques une mal4,,
' - l . ' <l . L" l ¡· ' d' · u ei parl, ne parail pas devoir élre adnuse. ecole trancarse esl avis que le trn.
malisrne u'imprime aucun caraclere spécial :1 l'hyslérie conséculive; n'étaicnt
les commémoratifs, rien ne distinguerait l'hystérie traumatique de celle qui se
d'veloppe la suite d'aulres causes; on a mnsisté sur la lénacilé, la lixilé des
sympl,\mes de la névrose lraumatique, mais Charcol a répon<lu que la téuacité et.
fixité des symplurnes peuvcnl se renconlrer dans loulc hysléric, quelle .r¡n'cllc
soil.

Mais si le r,\le du t.raumalisme parail peu imporlanl dans •1uel,¡11es cas, et. si l'n
doil !'aire jouer it l'émolion qui en résulle le nlle principal comme agenl. prol'oca­
lcur, il n'en est pas toujours ainsi : d:111s un cerlain nombre ele cas, le trauma­
tismc a élé grave, il a été suivi d'une commotion intense, el l'rm ne peÚl nicr la
parl dirccl.e r¡u'il prcnd dans la genese des accidents nerveux consécutils. Il n'cst
¡,as inutile, au poinl ele vue pralir¡ue, d'élahlir ccll.c dislinction; en cll'ct, si le
lrailemcnl psychi,¡ue est souvent efficace dans l'hystérie développée h suite <le
t.raumalismes légers, si la suggcstion <lél'ait. :dsémenl ce qui a fait l'auto-suggcs­
tion chcz le sujet lraumalisé, il n'en esl pas ainsi d:ms les cas de névroses lranma­
tiques développées la suite d'accidents graves. Il esl mcme perniis de se dcrnandcr
si l'impuiss:mce dn lrailemcnl en parcil cas, ne trouve pas sa cause dans l'cxis­
tencc de lésions organiques des centres ncrl'eux; c'csl li, l'opinion de Viberl, opi­
nion lrcs waiscml,Iable, qui lrou\'c sa confirmalion dans une aulopsie l'aile par
Erichsen, 011 furent conslalées des lracrs d'inflammation chroni,¡ue <le l'ana­
chnoide, de la subsl:mcc mrlicale <lu cer,·cau et de la moellc; si celle hypothcse
csl. confirmée par des conslalations ullérieurcs, on s'expliquera l'acilemenl que les
troubles nerveux graves el pcrsist:mls puisscnl se développer lentemenL et progrcs­
sivcmcnl, plusieurs mois ou meme plusieurs armées aprcs le lraumalisme, ainsi
,¡uc le f'ait a été souvent observé.

Les auleurs qui ont élu<lié les acci<lents ner\'eux consécutifs aux traumalisrnes
el. qui onl abordé l'élu<le de leur trailemenl, ne paraissenl pas arnir élabli <le
dislinclion cnlrc les accidcnls qui résullenl. des lraumalismes légcrs, o,, l'émolion
parall a\'oir joué le principal rólc, el cenx qui résultent des lraumatisrnes
gra\'eS, ou le r.\le du lraumalisme a élé prépondé!'anl, ou pcut-ctrc celni-ci a déLcr­
miné des lésions malérielles inaccessibles it nos moyens d'investigation, mais réelles
ccpendanl; on s'explique, qu'en ce qui conccrne le pronoslic, les avis soicnl lrcs
dillérents, les uns considéranl le prnnoslic commc. relali\'emcnl pen grave, les
:1Ulrcs au conlraire le faisant tres sombre el déclaranl que si la ric n'esl pas en
danger, les malades sonl incapables pour loujours <le suhreni,· it leurs besoins.

Revcnons au lrailerncnl; que lrouvc-L-on chcz Lous les aulcurs : -1 º le
conseil de s'abstenir de toute médication intempestive; 2° celui de s'adres­
ser uniquement a la suggestion, au repos, a lisolement, i lhydrothérape
-¡rnur lrailcr les maladcs ; conscils tri~s sagcs a la vérité, mms c¡u, ne
·s'appliqucnt en r,•alité qu'ú une catégorie de malades, el 11011 ,i tous.
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l'our lúcn préciscr ce 1¡11e l'on peul all.cndre d'un lrailemcnl!jllelconr¡11c.
en quelle mesure on _renl el.re 11Lile au maladc, il csl néccssaire d'envisagcr
successivcmenl les d1rcrs cas <¡ne l'on peul rcnconlrcr en pral.i!jne.
, l'renons tl'abonl _les cas tic névrose traumatique grave avec commo­
tion. lous avons lit que dans ces cas, ou du moins dans quelques-uns de
ces cas, il existail peut-étre des lésions organiques ; aussi concoit-on lim­
pu1ssance de loul. lrailemenL Ell'cclivcrnenl, <¡u'il y ail ou 110 11 lésions, on
conslalc en générnl l'im1rnissancc de la thérapeutique en parcillc occu1Tencc.
On po111Ta employer, sans grand espoir de succés, les rév11lsi(s, sous l'onnc
de poinlcs de l'cu, applir¡uées au nivcau de la nuque, de la colonnc vcr­
téhralc, les iodurcs :'t doses faiules, longlcmps coi1linuécs, po111· cssayer
d'cnrayer (?) le prnccssus inllarnrnaloirc chronique. Quanl au l.railemenl
symplornali,¡uc, c'cst-ii-dirn au lraiterncnl des Li-ouhlcs digcslil's, de l'aslhé­
nic, de l'insomnie, ele., il ne comporte pas d'indicalions p:11-tic11liércs: on
cornhallra l'anorcxic par les amers, la noi:c vomiqzw, la conslipation par
les mo yens habituels, l insomuie par les sornnirill'cs ncnins connnc le
lrional, le sulfonal, ele.

Les sympl.omes sont ceu:s: de l'hysléro-nclll'asthénie 011 de la neuraslhé­
nic; c'est-ii-dil'c <¡lle l'on dcvra s'allachcl' ü Li-ailel' moins chacun de ces
symptómes en particulier que lensemble des troubles nerveux, c'est-i-dire
que l'on devra !'aire une large part la s11yyeslion, nolammcnl :'1 la sug­
gestion :'t l'élal. de vcillc, en rassurant le maladc sur son élal, en lui g:u·an­
lissanl. la guérison.

Le séjor a la campaqe, le repos du corps et de [esprit, rendus
d'aillcurs néccssail'CS par l'inaptitude tout traail physique et intcllectuel.
l'hydl'Oil,érapie conrcnaulemcnl maniéc l'cndl'onl <les sel'riccs.

Les cas rnoins grarcs, ccux oll le lt·aurnatismc a été léger, se L1·a­
duisenl soil pal' <le l'hystérie généralisée, soil pal' de l'hystérie locale.
lci le pl'onoslic est farnrahlc; un ll'ailcmenl bien dirigé peut amener une
guérison plus ou rnoius rapide. La .~11yyesl ion csl encore le rneillcur
oyen employer; elle esl cl'licacc, a la condition qu'on ne se lasse pas au

houl de dcux ou lrois séanccs.
Quand il s'a,,il d'hyslfrie locale, il l'aul se garder de ll'ailemcnts inlcm­

pestil's, el, co1~me le· dil Ilcrlicz, « avanl. toul savoil' ne rien faire ». Existe­
t-il une conlracl.111·c. on se gardcl'a de redresser le memhl'e en attitude vi­
cicusc, a,·cc 011 sans chlorol'ol'lllC; on évitera les l'érnlsil's de toute nalure.
L' isolement, Thuydrothérapie, lélectricité statique, l'application de Pai­
mant el le /1'lllls(al sont le,; rnoycns ú cmploycr de préférr.nce, sans oublicr
le traitement psychique.
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CHORÉE.

Sous le norn de chorée on a d'abor<l <lécriL unir¡uerncnL la choréc de Sydenhan
mais plus tard on a employé ce terme pour désigner un certain nombre de sm.
tomes ou de syndromes de natre fort dillérente. A la chorée de Sydenhamón 4

successivement ajouté la chorée hystérique, les chorées symptomatiques de lésions
eérébrales (hémichorée, chorée chronique des Yieillar<ls), les tics, les chorécs élcc-
1.rir¡ucs, ele.

Nous ne lrailerons ici que <le la chorée de Sy<lcnharn.
Apres les lravaux de G. Séc (1850) el <le ílogcr 011 crnl définiliremenl éluci<léc

la palhogénie <le cellc choréc el l'on fil du rlrnrnalismc sa cause unique; mais on
ne tarda pas :1 rcmarqucr que le rhumatisme n'existait pas l'origine de l.ous les
cas; on ful frappé <le l' existence chez les choréi,¡ucs de tares ncrrcuscs hérédi­
laires et de nombrcux sligmalcs pcrsonncls de dégénércsccnce: aussi Pincl, Joffroi·
considerent-ils la choréc commc une névrosc cérébro-spinalc d'érnlution.
ilais il ésL dil'ficilc d'expliqucr, si l'on adopte ccllc maniere de rnir, J'cxislencc,

chcz les choréir¡ucs, de la ficvre, des lésions cardiaques, ele. ; aussi est-on revenu
,1 la Lhéorie tlc l'inlcclion, en l'élargissanl el en allribuanl i\ d'anlres maladies
infcclicuses, la part réservée d'abord exclusivement au rhumatisme. On a ,·u sur­
venir en clfcl la chorée, non seulemenl i\ la suite du rhumalisme, mais aussi l'Oll­
sécutivement la fi're typhoide, la pneumonie, l'érysipele. Soutenue par Marie,
Pierret, 'Teissier, 'Triboulet en France, par Slrumpcll, )lübius, ele., en Allemagnc,
la· théorie de l'infection parail des plus waisemblablcs; clic esl corroborée
d'aillenrs par les recherches baclériologic¡ucs qui onl permis de démontrer dans
1¡11clc¡ncs cas l'existence de germcs infcclieux (slaphylococ¡ues) soil daus le sang,
soit au niveau du ccur.

11 esl h remarr¡uer c¡ue la théorie de l'infcclion esl parfailemen L conciliable avec
cclle de l'origiuc ncrvensc de la chorée; en elfol l'infoction, rhumalismale 011
:mire, ne pro\'01¡11c la chorée que chcz des sujels prédisposés, de par l'hérédilé,
aux manil'cstations nen·euses.

11 Ces inlluences dmmalismale el nencuse, par leur coexistence chez le meme
sujcl, rendenL la thérapeuli1¡ue hésilanlc; mais !'embarras esl encare augmenlé
par ce fait que la chorée étant une maladie cyelique, elle a une période normale
d'ascension, d'étal el de déclin, el selon, qu'on inlenienl ,1 l'unc 011 l'aulre de
ces périodes, on a, avec le méme médicment, tantot des échees et tantot des
sucecs. Commc, en médccine, on a loujours de la lcndancc a inroquer la médicalion
pour expliquer le résultal t¡_btenu, on comprend qu'on ait attribué des médica­
mcnls ce qui était le fail nalurcl de la maladie. » (Dujardin-Beaumetz, Bulletin
yénéral de Thérnpeutique, ..15 mars 1804.)

En fait., la t.hérapcul.iquc de la choréc esl purerncnl empirir¡uc el la
<locl.rinc de linfection na pas recu de consécrat.ion, sur le tcerrain de la
pralit¡ue. Le salicylate de souile notarnmenl, esl sans aclion sur la chorée,
bien que Dresch (de Foix) le considere comme tres el'ficace.

Un mot d'abord des médications lornLces en désuétude :
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Le, lai·lre ~lihié, préconisí, par Lacnnec el Ilrcschcl, cut une voauc assez

grande au d&bt du si&cle h d ·it '?'." . , · e, on e tona por amener ue eleprcsswn
l'Ons11lerablc clu s,·stcme 11 •.. • ]l ¡ • {"11 · ¡ ¡· ¡Gol s n;" U!ex. ouley, Gillette établirent plus tard des
11,.,lcs ¡uec1sc, pou1· 1 aelmm1slral1011 clu méelicamenl.; il esl inulilc de
~·appc_lcr _ces .regles, la médical.ion par le larlrc stihié n'ay:ml plus qu'un
intérét historique.
, , Nous en dirons antant de la médication par la stryclwine ú l:11¡ucllt•
l 1·oussca'.1 ara1L prcli, l'appui ele son nom. L'illuslre clinicicn se proposait
de transformer, a moyen de la stryclmine, les convnlsions cloniques en
convulsions toniques. Il cmployail un sirnp de sulfate de slrychnine dos,,
a 5 n11lhgrarnmcs par cuillcréc it cal'é; en espa1·anl rc',guliel'emenl el en
augmcnlanl les doses de deux en deux jours, il anivail anx chiffrcs
énormes de 5, 4 el G cenligrammes de slrychnirw par jom, chc1. des
enl'anls ele six a dix ans; Trousse:m allail jusr¡u'it l'ap¡i:n·it.ion de raidcurs
tl:rns la rnachoire el. de secousses conrnlsives d:ms les membrcs; fe nenro­
palhologisl.e américain l!ammonel a emplo¡·é égalemenl la slrychnine, mais
avcc plus ele réscrve. En somme, la slryclminc esl un méelicamcnl d:mgc­
rcux en rnémc lcmps que d'une cflicacilé elo11le11se; avec elle on joue gros
jeu pour un résulial. prnhJ,:malique (Ollivicr). A [a médicalion li,lanisanl.P
on lenta ele suhstiluer des 1néclicamenls qui devaienl amcner, pcnsail.-on.
la clépression musculaire; c'esl ainsi que l'ésél'ine, prÍ!coniséc ¡i:11· llo11ch111,
cnl. un momcnl ele rngne; Bouchul donnail le sull'ale cl'i,sél'ine :·1 la close ele
2 ¡¡ 5 milligi•amnies en pilulcs cm en injeclions hypoclerrnic¡ucs; Oulmonl.
proposa lhayoscyamine, qui determine des eflets toxiques avant d amener la
moinclre sétlalion; clans les l'or.mes intenses, )[. Magnan a 11l.1hsc avcc
succi!s les injeclions de chlorhycli·ale d'hyoscinc (it [a closc de ·! i1 2 rnilli-
grarnmcs chcz l'adnll.c). .

Trois méelicalions sonl aujoul'!l'hui usilées ,l:ms le traitement de la, cho­
rée : la médicalion par les anlispasmodicprns el. les narcolu¡nes, par I arsc-
nic. par l':ml.ipyrine. . . , . ,
Il était logique de s'adresser aur antispasmodiques pour modéreI

]'hypercxcil.ahilil,i nc,·vcusc ,¡ui es!. la caraclérisliqn~ de la chorée,. 1~:ns r¡uel­
ques-uns senulement ont donnédes résllats appréeiables. La alériane, [u
1, l · ·11sr¡ii''i la lose de •I ~ :1 90 "1·ainmes, a lou¡o_ n1·s cchouc, _:nns1011 a e onnec .1 . , , u •· . u.· - o , . ·. .. . , ,. . ,

1, ¡· 1· 1,1 ]'oxvcle ele zinc (¡·,,lules de Meghu), le mu,c, le c,nnpl111.,r¡ ue asa m ,ll, , . • • ·

le casl.orcmn. 1 , 'l' .. , , ,. , : • ·L
J , ·. · 1 · elo1111,•, :1 ]i·intcs doses d:ms la e 101·ce ; rousscau p1e,c11 va1
, op1.11111 a e .e ·' ' .. · · , ¡ · ··

o: ¡[. mmes d'extrail gommer d'opium, d heure en heure, jusqu id
·,;:¡ llll l"l'al .s . ' o ' ¡· ] j j . ] .
~ • 0 el ¡, Ce l.rail.cmenl n esl pas app 1ca I e e IC7, e,
11rodncl1on e somno ence. . . 1 1' d 1 !' ., · . l t · lrer ces doses inlens1vcs; e 1ez a u le, opumcnhnls r¡m ne pc111cn o e .. el . 1 1 ,. '· • ·' . • ·- , , ¡ , I'· ,,1·ilion, ¡H·ocure r¡uelt¡uc re¡nl ans es e wrecsainsi administré, calme ali
... , _ •. iL l'Sl. moins cl'licace que le chloral. · .
f\l,nc,. mms · 1 tssium, qui comte encore un cerl:1111 nombreQuanl. au bl'Onwre 1 e po ass, ,

47
, I, 1Yo, • 2° pIn1o,
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de partisans, son act.ion esl au moins incerlaine, si l'on en juge par les
opinions cont.radicloires qui onl cours /1 cel égard. 11 serail surt.oul utilc
dans les cas de chorée franchemenl hystérique; loulefois dans la chorée ,·ul­
gaire il a donné quelques résultats; il esl indiqué notamment, lorsqu'il
existe des complicalions cardiaques el que l'on redout.e l'inlluence fúcheuse
du chloral sur le cur; il f'nul en prescrire des doses assez élevées, 2 4
grammes (Ollivicrj ou memc 7 :i 8 grammes (A. Voisin).

L'emploi du chloral dans la chorée a l!Lé vulgarisé par Bouchul ('1873)
et particulirement recommandé par .Joll'roy. Ce n'est, pas plus que les
aulres médicament.s en usage, un spécifü¡ue de la chorée, mais il a l'avan­
lage de procurer un sommeil pendanl lequel les mouvemcnls ccssenl. 11
est smtoul utilc dans les chorécs de moyene intensité pour assurer le
somrneil et dans les chorées graves pour cornbat.lre l'agilalion extreme, qui
détcrminc une rapidc dépression. Limitée d'abonl a la durée d' action d
cliloral, la sédation des mou,·cmenls se prolonge l'état de veille et l'agita­
tion diminue progrcssivemenl. L'amélioration csl habit.uelle, parJ'ois rnérne
la guérison alsolue survient, sos linfluence de ce lrailemenl; loulefois il
csl des cas rebelles au chloral, qui sonl inllncncés avanlagcusemcnt par
lantipyrine et réciproquement.

On prescril it la lindes t.rois re¡ms de la journée 1 grammc, 1 gr. 50,
l gr. 75 de chlora l hydraté dans du sirop ou de la geléc de groscillc ou
dans du lait.; les malades cloivenl se mellrc au lit, immédialcmcnl ap1·es les
repas, el s'endormcnl ainsi pendan! une heurn ou deux. S'il existe une alfoc­
tion valvulaire du ccur, le chloral es! absolurnenl conlre-indiqué, en raison
de son action clépressive sur la circulalion. C'csl pour éviter ces inconvé­
nients sérieux du chloral qu'on a lenlé de lui substilucr dans ces clerniers
lemps quelques-uns des nouveaux hypotiques : la pamldéhyde (Gerlach) it
la <lose ele 2 ou 3 grarnmes, le sulfonal (Gell'ries), ele.

Quant au chloroforme et l'éther, ils ne peuvent étre utilisés que dans
des cas exceptionnels.

L'arsenic est employé depuis longtemps dans le lrailemenl de la chorée.
notmnmenl en Anglelerre oit cet.t.e médicat.ion a comlammenl garué de
nomhrcux adhércnls : en France, Trousseau, G. Sée l'onl condamnée, néan­
moins Aran, Sircdey, Archarnbaull, llouchul, J. Sirnon, Cadel de Gassicoml
ont continué a s'en servir. On ne s'est pas orné a administrerlarsenic par
la voie lrnccalc, on a utilisé encare les injcclions sous-culanées (Widerho­
fer, Eulenlurg, Smith, Perroud). Les injections, qui sont d'une fagon géné­
ralc un excellenl mayen d'adrninistrcr les médicamcnls, ne convienncnl
pas pour introduire l'arsenic dans l'économie; en effet les injections de
lir¡ueur de Fowlcr sonl douloureuses el souvenl suivies d'abccs, alors mcme
que les précautions atiseptiques de rigueur ont été prises; aussi bien,
cst-ce exclusivemcnl par la bouche que l'arsenic doil clre donné. On em­
ploie, soit. la liqueur de Fower, soit une solution d'arsénialc de sonde dans
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l'eau, que l'on <lonnc au re1,,1ª 1¡ \ : l' , ' ·¡ ¡· ·
me ¿ • "s, mete@ a cau vineuse; il faut arriver rapi­

cJc111cnl ,1 donne1 pa1 Jo111, l cculI"I'"IIIITie el'· ,. •, •, 1 cJ cJ• 1 . · b u t11 :scrnc1 ,e e sou e el ne pns
cradrv "me de dépasser cette dose (Seguir). s'il ne suryicnt pas de
phénoménes d'intolérance; les insuccés seraient sovent dus a la timidit&
des médecins, craignant de donncr eles doses trop fortes. M. Grancher
donne I arscn1c a doses m·1s · ·, ,. .. • . '' . l · , ·. . , , • ... ::, ,c:s .111s,111 ,t :sn uralwn; ce mcd1camc11t, sous
forme de liqueur de lloudin (solution d'acide arsénieux au millicme), csl
ti:cs rn:!maLlc chcz l:s cnl'anls, les accielenls sonl rarcs. L'apparilion de la
diarrhée ou des vomissements indique qu'il l'aul arrclcr la progression des
doses ou mcme ah:usscr celles-ci. -Chez les enl'anls de hit di as, on
commence par 4 grammcs de liqueur ele Iloudin (dans un julcp, par cuil­
lerces a Louche loules les elcux hcmes). l'uis on augmente de 2 "rarnmcs
par jou1·. Chez les enf'anls ele plus de dix ans, un peul rneme déLuler par
ó granes et augmenter de 5 grames par jour. On peut arriver parfois
a111s1 a donner 06 el 40 grnmmes de hc¡ueur ele Bouclin; on clirninue pro­
gressivemenL les doses. 11 esL dil'ficile el'expliquer l'aclion l'avomhle cxe,·céc
par l'arsenic sur la chorée; clirc qu'il agil comrne modilicale111· de la nulri­
Lion, comme reconsliluanl, ce n'csl guerc formuler qu'une hypolhese.

L'anlipy1·ine esl, ii l'hcurc acluelle, un médicamcnl qui compte heau­
coup de succcs :i son actif. Essayée pour la premicre fois par Wolnct· (<le
Mnich) en ,J 887, clic ful peu de temps aprcs cmployée par Lcgt·oux, Lilien­
feld, Négrié, Dumur, puis par lous les médccins qui s'occupenL eles mala-
1lies inl'anl.ilcs. Tous sonl unanimcs :'1 reconnailre l'cfficacilé ele cel agenl.
Le crilcriu111 de celle_efficaciLé esl tiré ele la rapi<lilé Vl'aimcnL surprenanlc
avec laquellc cccJenL souvenl les acci<lenls; 011 sail que la chorée livrée ú
elle-mémc se termine sponlanémenl., en général, an boul <l'un lemps qui
oscille entre des li111iles assez élroites (soix:mlc-ncul' jours <l'apres G. Séc el
II. Roger a quatre-ingt-di jours dapres Cadet de Cassicourt): or, on a u
l'réque111mcnL des chorées qui ne durawnl c¡ue elcpu1s nngl ou lrenle J0Urs,
céder au Loul de dix :i onze jours ele lraile111cnl.

MM. Legrouxr et Dnpré ont cité dans leur travail six cas de guérison
ra<licale sui·vcnuc aprC~ onzc ,1ours de fra1tcmcnl; en lous cas, une amé lio­
ralion nol.aL!e se produil. cJ'ordinaire des le lrois_icme 011 le _c¡uatricmc j_olll'.
On a vu des récidives survenir apres la cessation du traitement, mais la
chorée cédcr de nouvcau eles sa reprise. D'aulrc part, :uns1 que nousl av_ons
dit précédemmenl, cerlaines chorées sonL ahso_lumcnl !'~~elles a I antipy·
: , ¡ ' · t· , ·inc esL bien su¡i¡wrléc par les enlanls chore1r¡ucs, aux doses
lllle. ,,111 l(ljl cJ' . bl' 9 ' ~
élcvécs ou 011 J'aclminislrc. On peul en donner em ee a o grammes
chcz un enfont ele cinq ans (<l'Heilly); M. J. Snn_on donne le prerrncr .)0 111'

l 50 , , , ns en lrois cachcts de 50 centigrammes chaeun. Il aug­
I gr. 1,au Tep, .:5, [te'ah0

. ·¡, ¡, do·, JesJ·ours suirnnls, ele maniere a al em re l grnm111csmente en,m .e ,1 ,e, . . · , · u· · · ·
· . t · ¡ . •e- el continue la meme dose jusqu 1spanl1011 a pcuen ingt-quatre neures • '

pres complete des mouvemenls choreurues,
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L'aclion l'avoralilc de l'antipyrine sur la chorée ne pcul el.re alti·ihuéc ,
ses propriélés ant.irhnmaLisrnalcs, puisr¡uc le salicylat.c <le sonde se ll'lonÍi.' '.
incf'licace. C'csl done a son acl.ion modt\ralrice sur le sysleme nervcux qu'i\
J'aul. altrihner ses hons cffels.

On a <lans ces dcrniers lernps propasé de suhstilucr it 1':mlipyrinc son
suecédané, leralqine, la dose de 50 a 50 centigrammes (Moneorvo).

En résumé : antiprine, chloral, arsenic, tels sont les médicaments que
l'expériencc a consacrés comme élanl. les meilleurs ú opposer it la chorée.
On tlcvra se rappeler r¡n'aucun d'cux n'a une aclion spécifit¡ne, et. que )'1111
échone l:1 oí1 !PI :mire pent. donnc1· 1111 sncces; anssi scra-t.-on so111·enl.:unené
i les essayer successivement. « n remede qui guérirait tous les sjels
alleinls de choréc esl une chin1t)re, » a dit. Houleille en ·181D; cel aphu­
risme n'a rien pcnlu de sa jusl.csse.

Ct·rlains mt'·tlicamenls sonl encore 11Lilcs tlans la chort',c, ii l.il.m Ll'ag·cnls
acccssoircs du lrailcmr,nl. Le, diver,; lonir¡ucs, el. nol:nnmcnl. les prépara­
tions martiales, doivent étre employés, lorsque les maladcs sonl :mé111i­
ques, débi lités.

11 nous rcslc ú parlm· des divers moyens physiques que l'on a mis en
CI!UITC conlrc la choréc, el. donl l'imporlancc csl au moins égalc :1 ccllc
les divers médicaments. Les révlsifs sont aujord'hui complétement
abanclonnús; l'élect1·ici lé, pron~c par les nns, rcponsséc par les aulres, n'a
pas ici d'indiration précise. L'hyrlrothémpie ernployéc prndemmcnL csl
J'orL ulilc chez les choréir¡ucs, mais elle csl conl.re-indiquóc s'il cxislc des _

, complical.ious canliaqucs. On cmploic habiludlcrnenl. la douche l'roi1lc, en
jet lu·isé; le prol'csse111· Joffroy préforc l'emcloppcmcnl. clans le drap rnonillí,.
Le mal:ule esl. placú dans 1111 dl':lp r¡u'on a lrcmpé dans de l'ea11 :'i 10º 011 ·l 2°
el légcrcmcnl cxprirné. On le frictionne pendan denuxr ou trois minutes,
puis on applir¡uc par-dcssus le drap mouillé une convcrl.urc de lainc el. on
rcporlc le maladc <l:ms son lit; on le laissc ainsi pcndanl une dcrni-hcurc;
ce mo¡·cn 1lo11ne ,rcxcellents n:,uJtat,; Llans les rhorécs gl':ll'CS, :1ssocié ú
l'emploi du chlol':11.

La f/!flll!Wslique, non pas la gymnasl.ique hrulale, mais la pratique de
111011ve1rwnls rylhmés, csl. lrcs ulile. lorsr¡n'elle csl. cnl.rcprisc dús le déhul
el conduite avee méthode; le surmenage dt',lcnnincrail 1111 cll'cl. conlraircdc
celui que lon recherche. Bans son mémoire surla chorée M. G. Sée insiste
sur lexeellenee de la gymunastique el sur les détails de sa technitque, 0n
peul employer le massaqe concurrenment ave la gynmastique.

Rappelons que le changement dair, le sjor u la campaqe pevenl
Pxerccr une inllucnce salulairc sur la sanlé des choréiqw•s. Le repos ahsolu
a 1\lé rccommamlé pa1· Scguin, co111111c ayanl une n1le11r curatirc n',ellc. On
doil, en lous cas, suspcn<lrc les ótrnlcs du maladc el. _lui érilcr 10111.cs les
!'aligues, les émotions susceptibles daggraver son t'•lal.

On doil surrcillcr l"11/i111e11tatio11 sans d'aillcurs impo,cr aux malades
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un régime qui ler inspire de la répugn,mcc. 11 foul lcur donnel' <les ali­
menls faeiles a mastiquer et digérer, notamment des panales épaisses,
addi!wnnees de .JUS _de vian<le, les mal:ules po11vanl. s'élo11ffer en avalanl
brusquement des al1111cnls résislanls. 11 esl néc!'ssail'e- de rcmplaccr les
vcn·es par <les gohclels en mélal, car les vc1Tcs pe11vcnl elrc l,risi',s
pendant les movements choréiqes des maxillaires; por la mme raison,
on doit interdire I'usage des fourchettes, des couleaux pointus.

lhans les formes graves, il faut prendre de nombrenuses préeautions pour
éviter les conl11s10ns el les hless11rcs. Le lit sera enlouré de planches malc­
lassees: les memlres seront protégés par 11ne co11che ,\paissc d'oualc.

La d11·eclw11 d11 lra1lemenl rloil varicr s11irnnl. les formes de la dwréc:
Dans les chorécs li,gi,rcs il fout el.re tres réscn,, s11r J'crnploi des médica­

menls el. se hurncl' ,1 prcsc1·ire le I'epos, le changement dair, quelques
donches ainsi que la gymnastique suédoise.

Dans les clwl'écs de rnoycnnc inlensit,, 011 prescl'ÍI. suil. ra1·senic :'1 dost's
I'apide1ncnl. croissanlcs, soil l'anlip)TÍllc, ainsi q11e les moye11s précédenls.
'est exclusivement dans les formes graves qu'il faut aoir recours ax

hypn0Liq11cs, el. en parl.iculicl' an chloral. A l'c111plui s¡-,lémalic111c d11 chlo­
ral 011 joinl l'cnvcloppcmcnt c.lans le drap mu11illé.

La chui·éc paralylique ne co111porlc pas ele lrailcmenl parlic11lier; l'hydro­
lhérapic, l'al'senic sonl les moycns :'1 l11i opposcr. Penclanl la grosscsse, 011
l.raile la chorée de pl'él'ércncc avcc le chloral el. les hrom11res. Pinanl pres­
crit le chloral anx cluses de ü i( ·10 grammcs pal' jo11l'. Si la churée persiste
111algré ces moycns el me11ace rexislence, un ¡,c11l élre coml11it i1 poser, it
c.lisc11l.c1· l'oppol'l.u11il.é de l'acco11chcme11L prémalt11•,; a1·liíic:iel 011 ele l'arnr­
lc111c11l provoqué. La chol'éc pe11l. d'ailleurs pel'sisle1· ap1·i,s l'accouchcmcnl.

PARALYSIE AGITANTE: TREMBLEMENTS

La 111éclical.iun de la ¡,aralysie a¡;ilanlc el ..clic des tremblements en général esl
<les plns limitées: néanmoins un ccrlain nombre dc_lra1l~mcnts ayant_ctc JJI'U(IOSCS
récemmcnl., plus parliculicremcnl conlrc la paralysie agitante, maladie oit, par sa
con51ancc el sa longnc durée, le trcmLlcmenl const1tu_c I un des symptómes prédo­
minants, nous dcrons foire une courle rc,uc de ces. d1vers tr:ntemenls.

11 csl rn o-énéral focile <le rcmonler :, la cause d nn lrcmhlcmcnl.
Un rapid; inlcrrogatoi1·c prrmcl. de reconnailrc sil sa¡;il. 011 non d'un tremble-

ment d'origine toxique (alcool, mercure, tabae, ele.). . _ _ .
.\ cléfonl d'uuc intu,icaliun d1rnni1¡11e, on dotl rechcrchel' 1 cx,slence. d une

allection organique du systeme nerveux ou d'une nérose. Les tremblements de la
sclérose ~n plaque, de la paralysie générale, ~chn c¡u1 accorn¡,agnc le,
hémiplégies :mcicnncs ou les affections spasmod1ques de la moelle se
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reconnaisscnl a lcurs caracl.crcs propres ainsi qu'aux ;mires sym¡,Lumcs d'or<lrc
nerreux qui coexistent avec eux.

Une lésion organiquc clu sysleme nerreux ne pcul-ellc ctrc incriminéc? II nt
alors songcr aux lremblcmcnls symplomatiqucs d'une névrose. Celui <lu goitre
exophthalmique est aisément reconn ha ses oscillations menues, tres rapides, ?
sa co"incidence avcc l'exophlhalmie, la lachycardie, le goilre. On ne doil pas oublicr
lout.efois que, dans les formes frustes, il pent exister seulement avec la lar.hycar­
dic, el en cas d'h,!silalion, on rechcrclicra loujours l'accéléralion du pouls.

Le trcmblcmeul de la paralysie agitante se distingue Lellcmcnl par ses oscil­
lalions rytlnniqucs, par sa ressemblance avec certains mouvements coordonés
(lcls c¡uc ccux c1u'cxige l'aclion d'émiet.ler du pain ou de roulcr une cigarelle),
par son arrét momentané sous T'inlluence de la olonté, que son diagnostie est des
plus aisés. 0n n'oubliera pas qu'il est souvent unilatéral.

Le tremblement hystérique csl au conlrairc souvenl fort. difiicilc :1 dépistcr,
soil qu'il consliluc l'uniquc rnanif'cst.alion de l'hystérie, soit c¡u'il sirnnle (ce qui
arrirn tres fréqucmmcnl) le lrcmblcrncnl de la sclérose en plaques, de la paralysie
agitante (Rendu). Il ne présente en ellet aucun caractre qui lui soit propre, et
cmprnnlc, suiranl les cas, ccux des affcctions du syslcrne ncrveux les plus dircrscs.
Son mo<le de déhul pcul scrrir, il est rai, h le faire reconnailrc; il débule en
eflet, soit la suite d'unc érnolion, soil:, la suile d'une altaquc rnlgaire; toulcfois
il faul sarnir qu'il pcutaussi se rnanifcsler, sans cause provocatrice imnédiate, et
sa nalurc csl d'aulanl plus diJ'ficile a découvrir c¡u'il apparait alors commc l'acci­
dent hystérique initial auquel viendront s'ajouter plus ou rnoins prochaincmcnl
d'aulrcs manifcslalions de l'hysléric.

Dutil répartit en Lrois groupcs les tremblements hystériques, suivant la fré­
qucnce de lcurs oseillations.

1 º Les lrcrublemcnls :1 oscillalions rapides ou vil,ratoires (8 12 oscillations
par sccondc).
9 Les tremblements de rythmc moycn (5 1/2 11 7 1/2 oscillations par

sccondc).
5 Les tremblements a oscillations lentes ({ 5 1/2).
·1° Le lrcmblcmenl h oscillalions tres brhcs, tres rapidcs, généralisé ou particl,

sul'l'ient sourent :1 la suite d'attaqucs conrnlsires; il est alors passager. ais il
pcul aussi pcrsistcr sans inlerruplion pendan! des scmaines el des mois et peut
alors elrc confondu arce cclui du goilre exophlhalrnique ,1 forme fruste, rnoins
faeilemcnl arce le lrcmblemenl alcoolir¡uc et celui de la paralysic générale.

2° Le trcmblemcnl de rythme moyen est le plus fréc¡uenl. JI peul elrc rémillenl
el s'cxagércr a l'occasion des mouvernents el simule alors le LrcrnLlemcnl de la
slérosc en plaques; toutcfois il persiste memc au rcpos; les mains tremblenl, alors
que le maladc les laisse rcposcr, ce qui n'a pas Jieu dans la sclérosc en plaques.

Lorsqu'il revt la forme paraplégique, il simule la trépidalion <les paraplégics
spasmodiques. Comme éléments du diao-noslic différenticl ciluns le débul suhil,
l'existence de stigmates (zones hystérogenes, rétrécissement du clamp visuel),
l'absence d'exagération des réllcxcs, cnlin la ccssation du trcmLlcrncnl sous l'in­
lluence du redressement brusque du pied, tandis que ce redressement reforce la
trépidation dans la paralysie spasmodique organique.
v" Le lrcmblemcnl lenl simule la paralysic agitante, d'autant plus aisérncnl



l'AILILYSIE AG[f,l~TE; · TnEllnLEl!ENTS. 7\5

que les lr~mbleurs pcuvenl se composcr un hahitus exlériem· caraclérisé par l'air
hgc,_ le lacws héhété, ele., propres :1 la 11rnladic de Parkinson.
ignalons encore que certains tremb lements hystériques, quand ils lll'cnnenl la

forme hcm1pléuic111c 011 1110 I" · · · · 1o · nop en-u¡uc, ponrronl arscmcnl ctrc pr1s pour e es lrcm-
blements post-hémniplégiques ou symptom«tiques d'une tumeur cérébrale.

Si nous avons insisté snr le tremblement hystérique, c'est qu'il est important
de ne pas prendre les mal44, .: :. ¡, :. Ll .e.. . . _ ~ ,1 ,1ucs rp11 en sonl allcmls pour ucs mcura J es, attcmts
d'allections organiques du systme nerveux, irr&médiables.

Ce_~ esl pas, a vrai clire, 1111'il existe 1111 trailemcnl héroú¡uc du lrcmblement
hysl_el'll¡11e : les divers moyens généraux de lrailcmenl ele l'hysléric peuvenl réussir
o échouer, suivant les cas; sou,,cntaussi ce trcmblemcnl di~¡iarait sponlanémcnl,
mme lorsqu'il dure de¡,11is plusieurs rnois (l.elulle, Pilrcs, ele.). On ne devra pas
ncgligcr la sugyestion; sans ccssc, on devra persuader au malade que la guérison
ne a pas ~arder_ ;l surrcnir, el c'cst lorsc¡u'il cst sous l'inllucncc <le cclle suggcs­
ion, que l'on voit le lremhlemenl ccsser hrus<¡nerncnl, a la suite d'unc séance
cl'elecll'isation ou d'aimantation. ·

Le tremblement neurasthénique ne constilue que rarement uu symplcime
permanent. C'esl uu lremblemenl menu, ,, oscillations hrercs el rapidcs, c¡ui se
développe facilement sous l'inllucnce de fatigues el d'émotions.

Sa coinciclence avec d'aulres symplcimes de neuraslhénie pcrmel aisémenl de le
reconnaitre.

Cilons en dcmier lieu le tremblement héréditaire (Haymond) donl le prin­
cipal lrail dislinclil'esl de se relrouver che,. plusieurs mcmbrcs de la memefamille.

Panni les cliffércnls ll'emblemenls que nous vcnons ll'énumérel', ceux
des maladies organiques du systéme nerveux ne laisscnl c¡uc pcu ele prise ú
la thérapeutic¡ue.

Conlre le tremblemenl de la sclérose en plaques, on a proposé la sola­
nine (Grasscl, Sarda) la <lose ele -12 i1 -15 cenligrarnmcs.

Contre la parnlysie agitante on a réccmmenl propusé la picrotoxine, le
sulfate de spartéine, le bol'llle ele soude, la duboisine el l'hyoscyamine.

La picrotoxinc. plus parliculicremcnl ernployée conlrc l'épilcpsic, a été
prescrite dans quelques cas de paralysic agitantela duse <le -1 ü 5 u~
ü milli"rnrnmcs. C'csl un mé<licamenl <langerenx <lonl on ne peul conll­
ner longtemps lemploi, aussi son usage nous parait-il contrec-indiqué.

Le sulfate de spartéine a été utilisé récenent par u médecin amé­
ricain, Potts, qui l'a employé avec succés (i petites doses, l5 milligrames
:'t 5 cenli,,rammes) <lans des cas de tremblements d'origine diverse (trem­
blement éonseutif une tmneur cérébralc, lrcrnblcmenl neurasthéni1¡ue)
et qui l'a proposé égalemcnl cunlrc la mal_adie <le _Parkinson. , .

M. Sacazc a olitenu récennnenl 'un rcsultal lavol'able <le l'emploi du
l,urnle de soude (ü la dose de -1, p11is <le 2 el 5 grammes) chez un rnala<lc
atteint de paralysie agitante (Seaine wédicale, , II, 1805). Quelque
temps apres que cette médication out été instituée, le temblement dimi­
nua \1¡115¡ que la raideur musculairc el l'haliitus soudc pro pre a la maladte.
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Mendel a obtenu dans les cas de paralysie agitante une diminutioni nota.
ble du trcmblemcnt sous l'inlluc1rnc d'injcctions hypodcrmiqucs de sull'atc
de duboisine la dosc de :l it 5 décimilligramrncs. Un quart d'hcurc ªIH'es
l'injcclion le tremblement di minuerait au point que les maladcs pcurcnl
{:crirc lisiblcmcnt; la marche devicnL égalcmcnl plus l'acilc. Au boul de
4 ou 5 heurcs, l'aclion du médicarncnl sºépuisc et l'on pcut rcnouvl'b
l'injcction; on pcut f'airc ainsi lrois injcctions par jour; ccllc du soir au­
rait pour pffcl de fairc disparailrc l'insomnic. si fréquente chez les maladcs
at.l.cints de paralysic agilantc.

L'hyoscinc en injcctions sous-cutanécs, i1 la dosc d'un dcmi-rnilligr:11n111e,
comlat i la l'ois le trcrnblcmcnt et l'insomnic (chlorh~·dratc d'hyoscinc).

Enfin l'hyosci-aminc tlonnéc en grnnulcs de ·! milligrammc, it la dosc de
:l 11 4 par jour, para lt , égalcrncnt excrccr une action palliative sur le trcm­
blcrncnl.

Malgré ccl.le app:u·ente richcssc lhérapcutiquc, il ne faut pas se· tlis­
simuler que lon est a peu pres désarmé contre la paralysie agitante, el
en parliculicr contre le tremhlemcnt qui la caractérise. On doit pal' consé­
quent se garder d'instituer des médicalions dangel'euscs, d'aulant plus que
lcurs cff,:t.s sont aléatoires el que les arnéliornlions conslalécs sont plulc\t
dues ,1 tics l'émissions sponlanécs qu'it l'intenenlion lhérnpcul.iquc.

Les moycns physiqucs ont une inllucnce moins conlcslalilc, hicn t¡u'en­
core tres relative.

Les corants continus ont déterminé quelques améliorations consta­
lécs par Hnssel Heynolds, l\cmak, Ucncdikl.

Le massaye a élé récemment recommandé par lünerphart, Dun,
NdJcl. Bcrlic1. l'a cmployé avcc avanlage chei dix rnaladcs de la Salp­
ll'Ícrc; le massage a pour résultat de diminucl' la rigidit.é nrnsculairc el.
aussi le trcmlilcmcnl.

N'aurait-il d'aillcurs polll' effet c¡ue de régulariser la cil'culation el d'ex­
citcr la nulrition languis:;ant.c des tissns, que son emploi serait cncorc
indiqué.

La 111édeci11e viúraloire csl un moyen inspiré :i Charco(. par celte remar­
que r¡ucles parkinsonnicns épl'ourenl un soulagcmenl rnan1ué ú la suite d'un
oage prolongé en chcmin de fer ou en rnilure; on a construil sur ses
indications un fautcuil qui pruduit une lr(pidation conl.inuelle. De récllcs
améliorat.ions onl été obtcnucs u la suite de séanccs prolongées de trépi­
dation (Gillcs tic la Tuurelt.c); clics onl con,i~Lé en din1inul.io11 de la rigi-
1lit,i must·ulairc et rcluul' du sommcil, 111ais le lremblcmcnt n'a pas él.é
inlluencé p,11' ce mude tic lraitcmcnt quch¡uc peu biwrrc. Conslalous
d'ailll'lll'S <¡uc l'améliuralion cst. de corte durée, puisqu'elle cesse le jour
HH'mc tlu trait.cmcnt.

Lhydrothérapie est sans action chez les malades atteints de paralysie
agitan le



'Q_uant aux caux lhcrmalc·., ·1ntl1ºfl',;1·c11lt•s
N " it lempfratm·c élc1 éc commeer1s, out ce qu'on peut di, PI ·, ,
l. ¡ ... , . . . , . une u e es, e esl <¡11 on pc11t y envoyer les ma-
ates sans mnconvénienls, ·
Le Lrcmblcrncnl lllCI" : .¡ · , • I I .. O I cmic es(. .111s1Ic1a > e d11 tra1lemcnl par I'!tyoscya-""·O' prescrivait jusqu'h 10i 12milligranmes de ce médicaucnt,

111,lls es I oses élevées préso yt 1 1 .. . , . .
. · . · sl'll en te scne11x mconn•111cnls (1rrilal.ion pha-

rgIenne, mdriase, état vertiginex, etc.); il vaut done miex s'en tenir
aux pcl.tlcs doses el ne ¡1as ·1 •• .. ¡· 1· · ~ · ·11 ' . '. uepasscr c¡uo .1( ICllllClflCnl. 1- a ;:¡ mill1urammcs.

est utile de combi11e1· ce trnilc111cnl avec le 1'ér¡imc /ru~lé et les
bains s11l/111·e11:c r¡ni fovoriscnl l'élimination du 111crc111·d.

TÉTANIE

L'&tiologie du sndrome morlide décrit par D)anee en 18)I est des plus com­
plexes : la théorie de 1 essenllahlé sonlcnuc par Trousscau a masqué pendanl
lunglcmps nolrc 1gnorancc des causes de la tétanie; depuis Trousseanu, de no111-
lH'c11~cs olJscrralions onl JH'Ouv,! c¡uc de rnuses lrCs diYcr:-;cs po11raie11l dúlcrmincr
la contracture des extrémités et qu' coté de ces causes, la prédisposition nerveuse
JOna,t nn rule 1mporlant.

lJuc <les causes le plus SOU\'Clll incri111i1u~cs, c'csl l'i111¡11·cssion du fruid; aussi
a-l-on considéré la tétanie come d origine rhumatismale une t!poc¡ue 011 l'on
rapportail au rhmatisme toutes les allcctiuns diles a fi·igol' I! . Si l'on ne pcnl
nicr I'inllucncc <lu froi<l, il cst logi,ptc <l'a<l111cllrc que cette inlluence se ré<luit i<
l'élal ele canse ('l'éelis¡,osanle; pcut-elrc se hornc-t-ellc i, l'arnriscr l'action d'u11
agcnl micrubic11 '!

Ce ,¡ui col'roliorc l'hypolhcsc de la nalurc inleclicusc <l'1111 ccrlai11 nornl,rc de
Lélanics, c'esl la co"il1cidc11cc de la lélanic avec les maladies infectieuses; c'csl
ainsi que la ltilanie a élé souvcnt ohservéc au cours 011 i, la suile de la licvrc
typhoi<lc, de la variolc, <le la grippc, de la dysenterie, des entérites, el connnc
symptome larvé du paludisme.

On a mCmc signalé des épidémies de Lélanic, mais Icnr cxistc11cc csl <loulcusc;
il ne scrnhlc pas, en tous cas, que l'on puisse s appuer sur ce sen! l'ait 11011r
aílil'lllCI' la nallll'C inl'eclieusc de la 111aladie.

Peut-on rapprocher de la lélanic des maladics infcl'lieuscs, cellc qui se dévc­
loppc pcn<lant la g-rossesse, 011, l,caucuup plus souvcnl, apl'cs l'accouc_hement,
chcz les lcmmcs ,¡ni allaill'nl '! La question n'a pas encore regu de solut,on.

Ccrtaincs inloxiealio11s, nolammcnL l'intoxication p.ar le sciglc cr3oté, pcn \'Cll l
<lon11cr nais::.ancc i1 la lélanir.

La létanic s'ohservc fré,¡ucmmenl d:111s le coms ,l'affections de l'appareil
dig-estif , et il semble qnc dans ce cas º'! eloivc l'allri_hucr lanlol 1t une_ aulo­
inloxic:1lion, tantOL a nn :idc rél1cxc; un I a \'U surrcmr chez des nourrissos
alleinls de lroubles digcslifs grarns (llaginsky). Les lral'an, n'ccnls onl confirmé
ce foil. La lélanic s'oLscnc lrcs fré,¡ncmment chez ks enJ'anls soumis i, une
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alimentation défectteuse, h l'allaitement artificiel; aussi coincide-t-elle souvenL
avec le rachilisrne, le laryngospasrne q111 relcvcnl des mcrnes causes (Kassowit,
Escherich, Ganghofner, etc.). Cassel (Société de médccine interne de Bcr!i,;•
l(j rnars 1896) a observé la télanic chcz 00 nonrrissons, donl G sculcnicnt
prenaicnl exclusirnmenl le lait rnalernel; dans 52 cas il cxistait des signes de
rachitisme, soit 86 pour 100 des cas. Ontre le modc d'alimcnlation, t.
incrimincr, snirnnl cel autcur, le séjour dans un air vicié, ce qui explic¡nc la plus
grande fréquence de la lélanie chez les enfanls pauvres, placés dans des con<li­
tions hygiéniques défectueuses. La tétanie peut compliquer la dilatation de l'estoma,
mais non indiffércmmcnl loulcs les dilatations; elle ne surviendrait, d'aprbs
MM. Bouveret et Dcvic, que dans la dilalalion symplomaliquc de l'hypcrsécrétioti
conlinne el scrail la conséquence de l'aclion sur les centres nervenx d'unc
pl.orna'inc provcnanl de l'cstomac; Bricger a déconvcrl une ptomaine de la pcplone:
la peploloxinc, <]U'il considere cornmc produile pendanl !'acle mcmc de la peplo­
nisalion.

La rél.cntion gastrique étant la regle dans l'hypersécrétion, ·MM. lloul'erel el
Dervic ont pensé que les accidents létaniqucs qui compliqucnl cclle dcrnicre
¡,ou\'aienl lcnir it l'accnrnulalion dans l'eslomac de subslances toxiques, dérivécs
des pcplones.

Le lavage de l"cslomac a été accusé de provoquer parfois l"apparition des criscs
de tétanie (Kussmal, Balzer, Leven, Dujardin-Beaumetz, Jartin) ; la palhogénie
de cette variété de tétanic n'a pas encore été élucidée. Gitons encore les télanies,
naisembla!Jlemcnl réllexcs, mises sur le comple de la dentilion el des vcrs
inlcslinaux. Dans un cas de l\iegel les acccs de lélanie élaienl cnlretcnus par la
présence d'reufs de tenia el de Lrichocéphale et cessercnt aprcs l'emploi <les
anthclmintiqucs.

La tétanie a été observée dans le cours de ccrlaines alfoctions chroniques comme
le mal de Bright, les cancers, nolammenl le canccr de l'ulérus; on ne peul
s"empechcr de supposer que <lans ces cas la cause de la lélanic csl encare une
aulo-intoxicaliou.

La tétanie ¡,eul suncnir, en dehors des causes précédemmcnl inl'oquées, a la
suite <lºémotions, de traumatismes, chez des mala<lcs névropalhes ou manil'este­
meul hystériques, mai:"s on distingue habituellemcnl de la télanie la conlracturc
<les exlrémités dºorigine hystériquc.

Nous devons mentionner, en dcrnicr licu, une variété de tétanic donl la patho­
génie parait devoir &tre rattachée une intoxicalion : c'est la tétanie consécu­
tive a l'extirpation du goitre, qui a été particulicl'cmcnl étudiée en ·1880 par
Wciss. La lél.anie ne s"oLscne que dans les cas ou la glande thyroide a été exlirpée
totalement; elle survient dans les premiers jours qui suivent l'opération el
toujours chez des femmes jeuncs. JI sem!Jlc que la disparilion du corps thyroide
d&termine l'accumulation dans l'organisme d'une substance qui provoquerait les
accidents nerveux; la télaúic a été allrihuéc é•·•alemenl a des lésions du corps
thyroide.
. Le diagnostic de la lélanie csl aisé, plusicurs moyens permcllcnl de le con­
firmer : signalons seulement le signe de 'T'rousseau, celui de Weiss, el l'augrnen­
tation de l'excitabilit& &lectrique des nerls. 'T'rousseau a montré qu'il suflfit, dans
1 111lel'l'allc de dcux acccs de contraclure tétani,¡ue, de comprimcr un troncnerveux
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011 1111 .vai_sscau artéricl du mcmhrc ou de la région, sige du spasme tonique,
pour réveiller la contracture.

Le signe de Weiss est l .:. 1 ,, ., .. · , o , . e smvanl : orsr¡u on porte un conp scc sur la région
voisine de la cornrnissure exlerne des p:111picres, ,, l'endroil oü siene le pli sénile
connu sous le norn de palle d'oic, il se produit une conlrarlion lirnsc¡ue de la
moitié correspondante du facial.

On ne ?onl?ndra pas la lélanie arnc le tétanos, l'inlcrrnillcnce de la conlraclurc
dans la letame sul'lisanl a les distinnucr

On ne la confondra pas non plus avec les contractures symptomatiques d'alle­
tions médullaires (sclérose latérale amyotrophique, etc.), ou de l'h¡sléric.

Plus dehcal esl le diagnostic éliologir111c; lorsr111c ce diagnoslic esl possib!t,, le
lraitcmenl sera réglé sur les indications fonrnics par la 11otion de cause.

~hez les fernrnes qui allaitenl, la prcmierc chosc ii l'ai,·e esl de sup­
primer l'allaitement; sil s'agit d'un enfant atteint de rcrs inlcslinaux le
lrailcmenl csl loul indiqué; de mérne l'cmploi des o¡riacés csl indiqué
qn:md la létanie parail liéc il l'exislencc d'une dianhée profusc.

Si la tútanie apparait chez un rnalade présenlant., avec une dilalalion de
l'esl.omne, les signes de l'hypcrsécrétion conlinue, le trailcmcnt le plus
logique consiste a praliquer le lavaye de l'cslonwc.

Si le maladc est atteint de nrnl de Ilright, le régimc lacté répond ú l'inclica­
tion pathogénique; en fin si l'on csl comluil ú soup~imncr une alrophie d11
corps l.hyroidc, on porra instituer le lraitenwnl thyro¡:dien, it l'cxcmplc
ele Gollslcin, de Ilyron-Ilramwel, cte., qui onl ohlcnu des guérisons par
ce moyen.

Lorsque la cause de la télanic échnppe aux invesligalions du médecin, on
esl réduil ú employer un trailemenl palliat.il' consislanl en l'usagc des
anlispasmodir1ucs el des nen·ins : le bro11111re de potassium n'a '111'11nc
influence contestable sur les acces; les inhalatios de chloroforme, le
chlor(I[, donnenl au conlrairc de hons résullats, mais ce sonl surloul eles
injections de morphi11e r¡ui pcrmetlenl de parcr aux accidcnh l.élanir¡ucs.
L'antipyrine a été employée arec suecés par Fiessinger (dOyona).

Erb a employé avee succés les corants qalvaniqes (ple négatif sur
In nuquc, pule posilif sur les [rones ne,·vcux des nerls allcd,',s). On a
enco,·e proposé les plvérisatios d'éther sur la coloune vcrtchralc, les
pointes de /'eu, ele.

HOOUET

Le hoquel reconnail. des causes mltiples; mais, quelle que soit la cause,
·1 .,. ,,'[ [ou·¡ours d'une convulsion clornque du cl1:1phragrne r¡uc 1 011 drntisa +" dt:
chercher a faire disparaitrc, en employanl les moyens qui liminuent le
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pouvoir excil.o-molcur Je la moclle (d'uu parlen! les nerfs phréniques),
ou en :1gissanl snr ces nerfs cux-me111es. On doit d'aulrc part insl.ilucr le
lrait.emcnL causal.

A. - Traitement du symptóme.

11 existe 1111 grand nomht·c de pclils rnoycns 1¡11i son!. surt.onL elli­
caccs daus les cas de hoqnct accidcnl.d, celni qui se produil. pen<lant
un monvcmenl. de déglutition troublé par un rirc hrnsquc, ú la suite
d'ingeslion de lir¡ueurs forl.cs 01.1 d'un repas 1.rop cupieux, ele. 011
recommande de suspendre la respiratio aussi long(emps que possible,
de faire des inspiratios lentes, de comprime lépiqastre, d'y faire des
applications chades o froides, d'y mettre des sinapismes, de priser
du loúac, d'avaler quelques g01·gées d'ea11 fi·oide 011 1/'ea.u. de Seltz,
d'inqurqiter quelqes franents de lace, de comprimer pendant
quelques instants le plvénique entre les deua:: che¡:~ s/errw-clavicula.ires
du mscele sterno-cléido-mastoidien, de praliquer des tractios rytluées
de la laque, ete.

Parmi les médicaments employés por faire cesser le hoqucl, ccux donL
I'énumfralion va suiHc sonl le plus habiLuellcmenL cmployés :

L'é/hCI' (X iJ XX gouttcs sut· du sncre , ou bien en perles), le c/1lorofomw,
sous forme d'e:m chlorol'orrnéc, le laudanum, l'liydrate de chlonil, le
valériaate d'ammoiaque, lammoiaque liquide, la belladone, le
chanvre i/l(lic11 (X a XXX goullcs de teinlmc), le bro11111rc de potassium,
le ,ml/11/e de r¡ui11i11c, la cocai"nc, el.e.

La g11/va11isalion du plm111ique a été ¡,ralii¡uéc par Duchcnne de Dou­
logne en Hl5-I et depuis souvent employée. On place le púle positil' su1· le
trajet du phrénique au niveau du cou, el on promene l'éleclrodc négative
sur la bse du thorax, au niveau des insertions du diaphragmc.

B. - Traitement de la cause.

Le hoquet lié i1 un lroublc l'onclionncl ou une Iésion des organes de la
digestion csL le plus f'ré1¡uent: on !'observe dans les affeclions de l'mso­
phagc (rétréeisscrncnl.), dans ccrlains dyspcpsics, ou commc syrri¡itumc lié

la 1.ympanilc ou it l'e:-.islence des vc1·s inlcslin:iux. 11 csl. inutilc d'insistur
sur les moycns de rcmédicr ú ccll.e variél.é 1fo hoquct; c'csL évidc1111ne11I
en rnodilianL la ilyspcpsie, en comlialtanl la constipal.ion et la Lympauilc, en
ex¡mlsanl les parasitcs de l'inlcstin, que l'on viendra a houl du hoqnet.

Celui qui se manil'cslc dans les maladies de l'appareil respiratoire
(spasme ile la glotte, coqueluche, adénopathie trachéo-bronchique pleu­
résie diaphragmatique) de l'appareil circulatoire (péricardite, anérysIe
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de l'aorte), des affections utérines el de la grossesse_ eles rnalmlics orga­
ntt¡ues dn_ sy~teme nerveux (méningilcs) n'esl. pas just.iciable d'nn lraile­
Jllenl parl1c11her .

. Le hoqnct. _qui s'ohsc1·ve dans le com·s de ce1·laincs íntoxications (sal11r­
nisme, tabagisme) disparait aec la cause 1111i !'engendre; cclni de l'urérnic
cede au 1·égi111e lacté.

Le hoqnel csl fréqnent. dans le com·s el ú la snile des maladies fnfec­
t,ieuses eL nolarnmcnt. du choléra. de la grippe, de la íicvre t.ypho'idc. C'csl
1 _un des symplomes constan Is de la péritonite. Dans le choléra les applica­
lwns tha1/lles ci. l'épigas/1·e penvenl s011la.,e1· les maladcs. Dans la périto­
nit.e l'ingeslion de pct.ils fragrncnts de glice, l'eau de Seltz, l'applicalion
de sachets de glace rendcnl des services.

Ilans un cas de hoquet posl-scadalinenx rchellc, M. Chamhard, <le Lyon,
a ernployé avec sncccs le drap mouillé. Il esl pl'Ohahle que le hoqucl ,lans
les malmlics in[cct.ieuses csl dú it l'inllncnce cxcrcée par les toxines sr le
centre du phrénique.

Chez les palu<liqucs le su/f'ale de quinine est particuliérement indiqué.
Le hoque! le plus l'cbelle csl le hoqncl hystérique. 11 <lélmtc parl'ois

d'une far,on sondaine et impréue, chez des malades qui ne ¡>l'ésentcnl
ancnn st.igmale de la nénose el rentre alors dans le cadrc des_ hy,;téries
locales.

Le hoqnel hysl,,riqne csl hrnynnt, i1 timhrc l'anqnc el éclalanl. Il penut
dre conlinu el. ne laisser an malade ancnn moment de rcpos 011 bien se
rnanifosle sons l'onne <l'a('cc,. 11 est. hahilucllcnwnt. ,l'1111e lénacit,, dést'S·
pérnnlc. , .

On a ernployé conlt·c !ni les difü,rent.s mé1.licame11ts ¡u·éddt:mrnenl_ 111d1-
qués, et de plus la stryeclnine,la piloca1'pi11e (proposée par Ort1llcs, Stdles).

Ce dernier cmploie la formule snirnntc ;
Chlo1'11vdratc tlc piloc:irpinc ..... , • •
Eau distillée..···.···. ·

I0 centigrammes.
I0 grames.

X "Out.les, l.rois 011 qnat.re f'ois par jonr. ,
0 tilisé également lhydrothérapie, le laaye de Festoae, la far@­

disalio11 ,¡11 Cl'l'IIX ,ipiyas/J'ique, la 111é/al/oihéra¡ne, la Sll[/if l'S/1on hy¡mo­
tique.

NÉVROSES URINAIRES

A. - Incont.inence nocturne des uri11es.

. . 1 r· l°ncncc noctul'IIC des urincs sonl si nomLreux, si
« Les tra1t.cmcnls te mcou 1

• 1 . ~ • ns t•omtnC'nl'lirc fournirail san-:.
• • • t .. a· ctoirc· que lenr simple epose s., . , , :

varws,s1 con I,l 1 • :,' .• , • l. chni<iuc5 el sonorcs, mais, par contre, ildote un grand choir d'expressons e'
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serait fort pauvre d'idées pratiques. Une conception nelle el simple de l'éliolo•ie
el de la pathogénie esl done le préamlule indispensable de loule inlervcnlion. 1¡°

A. Ollivier, aux lccons cliniques duque] sonl cmprunlées ces lignes, a ll'es
neltemcnl monll'é que les différents traitements proposés contre cette allection
étaient tous entachés d'un vice originel, parece que les uns aaienL pour point de
départ une interprétation exclusive de ce symplóme, ou paree que d'autres, au
conll'ail'c, étaicnl des remedes empil'iques, donl l'emploi n'élail nullcmcnl juslilié.

En foil, il n'cxiste pas une incontinence d'urine, relevant d'une cause unique,
0n peut distinguer les cas ou I'incontinence peul etre considérée comme un

phénomene réflexe, reconnaissant comme cause provocatrice une malformation ou
une inflammation de l'uréthre (phimosis, épispadias, étroitesse du méat), une
all'cclion vésicale (calcul vésical, alonie ou irrilaLililé. du sphincler), rectale (vers
intestinax, polypes), une allération de la qualilé des urincs (exces d'urales'/,
d'apres 'Townsend, Boston Jedical Jornal 1895) et ceux ou l'incontinence
pcul elrc récllemenl qualifiée d'essenlielle, en I'aLsence de !'une des causes
précédcntcs. ·

Le trailcmenl de la pl'emicre variélé d'incontinence n'cst aulre c¡ue celui de la
cause r¡ui l'a prornquée el cnlretcnue; loutcfois, il faul reconnaitre que les succcs
ne sonl pas constanls; ainsi la circoncision ne suffil pas toujours a faire cesscr
J'inconlinence chez les enl'ants alteinls de phimosis, de lellc sorle que I'on peul se
dcmander si J'inconlincnce des urines, qu'elle ait ou non une cause prorocatricc
apparcntc, n'esl pas, en réalité, la rnanifoslalion conslanle d'un trouble fonctionncl
du systeme nerveux.

. Exarninons done les diverses lhéories émises ,1 ce sujel.
J.-L. Petit, au sicle dernier, divisait les inconlincnccs en lrois groupes :

L'incontinence des enf'anls paresseux a se lever pour uriner.
9 L'incontinence de ceux qui dormenl d'un somrneil si profond que la scnsalion

,¡ui préccdc l'ell\'ie d'uriner n'esl pas assez forlc pour les éveiller.
5° L'incontincncc de ceux qui r,henl uriner r¡uclque parl.
Un ccrtain nombre de médecins, entre autres Valleix, oillemier, ont admis la

lhéorie basée sur la profondeur du sommeil; Ilenoch est partisan de celle des rerns
miclionnels el il assimile tres juslemenl l'inconlinence noclurnc ,, la pollution
noclurne; néanmoins, ,, J'exceplion de ces adhé1:enls.isolés, loulcs les Lhéories
psychopathiques aaient été écartées jusqu'a ces derniers temps et on n'accordait
cl'éance qu'aux théories physiologiques <¡ui sonl d'aillcurs contradicloires puisque
I'une admel 11ue l'inconlincnce esl due ,, l'alonie du sphincler, el <¡ue J'aulre f'ail
de J'irrilabilité du sphincter la cause de ccllc inconlinence.

D'aulres causes « extra-urinaires » ont d'ailleurs élé imor¡uées; ainsi Ziem a
signalé J'inconlinence chez les enfanls allcinls d'hypcrtrophie des amygdales:
l'insullisance de I'hémalose délcrminée par I'obslacle a la respiralion nasalc,
aurail pour résullal l'accumulation d'acide carLonique dans Je sang, d'ou incon­
linence ('/).

Les théories c¡ui mellenl J'incontinence sur le comple du fonclionnemenl
dél'cclucux du sphincler vésical, ne résislenl pasa !'examen critique:
Trousseau soulenait la théorie de I'irrilabililé ,·ésicale, mais on peul se

demandcr pourquoi celle irrilabililé ne se manifosle que la nuil; car J'inconlinence
a la fois diurne el nocturne esl cxceptionnelle.



75·1
tour M. G~yon la cause la plus fréquenle de l'inconlinence serail l'alonie du

51' nnctei; urelhral el la preuve invo,¡uée par lui esl ce foil, IJUe les l,ouoies
passent largement dans la portion membraneuse de l'urthre sans éproui l
conslnclwn ordma1re.

Cette th&orie préte également l fl; h d; :, 3 ¡. . . o' n e anc a a 1scusswn; on ne s cxp 1quc pas en
acceplan_L l'opinion de M. Guyon, pour,¡uoi l'alonie esl exclusivement noclu;·ne,
pourquoi la vcss1e se vide completemenl, ¡, plein jel, au lieu r¡ue l'urinalion se
l,rodmse 1r11· re0oroerr l · 1 · ' d' ·¡¡. . · . o o . 1cn , a vcss1c crncuc :u enrs son conlenu , alors que
cdm-c1• esl lres pcu aLondanl. On peut se demander enfin pourr¡uoi l'incontincnce
disparait dans le cours des maladies fébriles, r¡ui ccpendanl all'aihlissenl l'or­
gnmsmc.

Laissanl de colé ces dcux théories contradicloires de l'inilabililé vésicale el de
l'alonic, M. L. Guinon (De quelques lrouble., u1·i11aÍ1'cs de l'cn{ance, Thésc de

· l'al'is, 188U) ~•est allaché :, monlrer que des causes générales, plutót que locales,
exc1·cenl leur míluence sur l'apparilion de l'inconlinencc noclurne des urines:
« 'To u les les causes diverses qu'ont imaginées les aulcurs doivcnl clrc rarncnécs
i1 une seu]c, 1'11érédité ncrvcusc sous loules ses formes, le ncrvosismc el la déré­
nérescc11cc i1 lous les degrés. ¡¡

0

On conslale, en cffel, thez la pluparl des enfanls, des antécédents léréditaires
probanls au sujel de l'intluence neneuse: alcoolisme, hyslé1·ic, é¡,ilc¡,sic, :diénalion,
-délires chez les généraleurs. On pcul, d•autre parl, rel1·omcr l'héré<lilé similaire
de l'inconlinence, soit chez l'un des généraleurs, soil chez un onde ou une lante;
soul'Cnl, les fréres ou sreurs du pclit malade ont des C(>nvulsions, des lerreurs
noclurnes, son! J'aihles d'espril; ,¡uanl ,, l'ení:tnl lui-meme, il esl émolif', exci­
table, ou peu inlelligenl; il a marché tard; il préscnle un cerlnin nombre <les
sligmales ¡,hysiques de la dégénérescence. L'incuntincncc d'urinc esl done Íln
stigmate d'hérédité nerveuse; c'est un sligmale hénin, car s'il peul, <lit Guinon,
co'incider avec une dégénérescenee intcllecluelle, profonde, résullanl d'une lourde
hérédité psyehique, il esl aussi la manifestation d'une hérédité nerveuse légere,
du nervosisme hénin. 11 peulmcme s'isolcrcomplelemenl comme la dernierc trace
de cclle hé!'édilé. Sur -19 enfants, chez lesr¡ucls rhérédilé nerveuse a pu étre
recherchéc, Ol!il'ier a lrolll'é chez 7 l'hérédilé similaire, chez ·l 2 l'héré<lilé par
lransJ'ormalion.

M. ,1. Jancl, dans son intércssanle lhcse sur les trouhles psychopalbi,¡ues de la
micliou, cnvisarre l'inconlincnce noclurne des urines fL un poinl de vue un peu
différcnl. 11 distingue tl'Ois formes d'inconlinence :

.¡ 0 L'incontinence noclurne des épileptiques ;
2" L'inconlinence noclurne par alonie du sphincler urélhral;
5° L'incontinence noclurne de cause psychir¡ue.
La premiére est feile A dépister . « L'incontinence a lieu par intervalles, dit

MI. Guyon. L'enfant se réeille aec un grand alattemenut, une grande fatigues il
éprouve des pesanteurs de tete et son facies est hélété; il est facile de voir qu'il

d l I nuil une crise épileptique, quelquefois des morsures de la languea eu pcn an a ·1 ,

en témoignenl. Jl .. • • ~ • . • •
Janet admet d'autre part, avec M. Guyon, contrairement M. L. Guinon qui la

nie, l'incontinence nocturne par atonie du sphincter, mais il recomail que l'atonie
• ,, · . ¡ 1 us le- inconlinenls auss1 d1slmguc-l-1l l 111coul111encc parn existe pas Che o1

N!lVílOSES IJIIINAIIIES.
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alonic du sphinclcr d<! l'inconlincnce psychopalhiquc. ll a constaté r¡ue chcz 1111
cerlain nombre de rnaladcs on ne pourail, i, l'aidc de l'cxploralcur, perce,·oir le
phincter, meme en priant le malade de chercher le contracter; il en résulte que
le sphmclcr csl. mcapahle de rcs1slcr a la moindre poussée de I urme. Le lrait
dislinctif ele celle rariété d'inconlinence ¡•sl d'ctre diurne autanl que nocturne·
die parail duc ,, une malf'ormalion urélhrale, i, une pelilcsse congénilalc de;
museles; ,·n cffel, elle coincide suu1·cnl arce l'hypospadias, la crypl.orchidic, I'in­
fonlilisme úes organcs génitaux exterm•s. Elle sele serait justiciable du traitement
par l'éil!dricité suiraul. la méthode préconisée par M. le prol'csscur Guyon.

L'inconlinencc ú'urirw d'originc psychi,1uc esl exclusircmenl noclmnc; pcnúanl
le jour, les enfanls qui en sonl altcints, pcurcnl amir des cmies impérieuscs
d'uriner, mais ils ne pcrelcnl. pas lcurs mines, de plus, ce sonl tous des polla­
kiriques; l'incontinent nocturne, dit M. Janet, est avant tout un pollakiuriquc
noeturne. S'il ne se ré,·eillc pas pour uriner la nuil, c'csl. sirnplcmcnl parce qu'il
<lorl lrop ¡,rol'ondémet.t, cxpli ..alion r¡ui rcmonle 11 J .-L. l'ctil el r111c \'allcix,
Voillemier avaient également admise. hez eur on ne peuL invoquer aucune
:rnomalic dans le f'unclionncmcnl du sphinclcr mélhral; cclui-ci esl parl'uis rnen11•
résislaul au point el'cmpcchcr de passcr la boule de l'explorateur. D'aprs M. Janet,
la lransl'ormatiou ele la pollakiuric nocturne en miclion involontaire se fait par
lintermédiaire d'u rve de miclion, dunl il donne une ingénieuse analyse; la
miel ion involonlaire noclurne scrail, pour lui, ahsolumenl. eomparable l
polluliou nocl urnc; <l 'ailleurs cellc-ci succe<le parfois plus lard ,, l'inconlincnce.
L. Guiuon a<lmeltait que le réílcxc cérébral r¡ui dirige le centre de la miction t:,il
déft el que le ccrvcau ne régil plus la mocile; pour .lancl, il l' a au coutrain,
un trarnil cérébral, donl l'enl':tnl n'a pas loujours conseicnce ú'ailleurs; el ce serail
J,, rcn,•au el non la moclle qui proro1111crail la mietion inrolonlaire, ,, la suite
11' 1111 nll'c au cours <luqucl le malaúe croil uriner <lans un rase 011 clans un urinoir;
ve re se retrove dans les souenirs de l'enfant, si celui-ci es réeillé immé­
diatcmenl aprcs l'émission de l'urine.
e qu'il faut retenir de ces dill'fr,•nles discussions, c'csl 1¡ue l'iuconlinence

ú'nrine pcnl reconnaitre des causes dil'erses, el nolammeul ljli'clle peul clrt'
elu,•, dans 1111 ccrlain nombre de cas, ,, une alonie du sphinrlcr lll'élhral, mais
que le plus souvent elle est d'origine pschique, lhérédité nerveuse étant le faeteur
essentiel de ce lroul,lc fonclionnel. Comme preme ,, l'appui de cette dernire
opinion, on peut invoquer le fait, que les moyens thérapeuliques les plus dissen­
hlahles se sonl moutrés el'ficaccs.

La liste ,les métlic:11ncnls qui 0111. été proposés csl. longnc, el, sui,anl
l'opinion que l'on, conccYail sur la p:tlhogénie Je l'all'cclio11, on a tour:,
tour cmployé les nel'l'ins (hclladonc, hrnmm·c, antipyriuc). les excitanls
museulaires (strychine, seigle ergoté), les modificatenrs générax de la
nutrilion (l'er, arscnic), les alcalins conlre l'acidité eles !ll'ines, cnfin des
remedes empiriques come le hus aromatica, ele.

Trousscau, avons-nons dit, allrilnrnil l'incont.incncc ú l'irritahililé yési­
cale, c'est porquoi il elonnail la hclladone: rnais il aclrneltail égalcmcnl
l'atonic commc cause érnnluellc d:ms un ccrlain nombre de cas, el lorsr¡u'il
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Cl'O)°ail pouvoi!' ii~voquer ceU.e <lemiere cause, il aclminislrait la slrychnine.

Dan_s le premier cas, l'enfant prenait le soil', au mornenl du coucher,
une pilule contenant I cenLigrammc d'cxlrnil de bclladone, et on augmen­
l:'.1 l pn'.gress1vemenl les <loses; 'l'l'ousscau a donné jusqu'it 20 cenligrarnmcs
d exlnnl..

Lol'sque la sirychnine élail prescl'il.c. clic élait <lonnée sous forme ele
sil'op (5- cenligrammes <le sll'ychnine pom 100 grarnrncs ele sirop simple) ;
l'enfant de cinq a dix ans, prenait une cuillerée a café de ce sirop
(so1l 2 mtlhgrammes el <lemi de sel), malin et soil'; si cclle <lose élail
hien suppol'lée, au boul <le <leux jours, on lui laissait un repos d'égale
durée, el on lui <lonnait ensuile trois cuille!'ées it éal'é pendant cleux
joul's, ele'. Trousscau p1·esc!'ivail jusq11'i1 six cuillcrées en suivant les l'eglcs
in<liquées, c'est-it-<lire en laissant <les inlcrvallcs de repos entre les divc!'ses
périodes du traitement.

Le ch/oral, le úro1nm·e de potassium ont été <lonnés sans succes, ainsi
r¡uc le seiqle erqoté. Le Rlws m·onw.lica, ,·anlé !'écemrncnl, se ¡>l'CSCl'il ú
la dosc de V it XV gouUes suivanl l'age, par doses !'épélécs deux l'ois pal'
jou!'. M. Dcseroizillcs n'a pas ohlenu de !'ésult.at bien marqué avec ce <lcl'-
nicl' mé<licamenl. '

L'a.nlipy1·ine rnél'ile d'él!'c pt'isc en sét'icuse consi<léralion. si l'on en
c!'oit ~IM. Pc1Tel et Dcvic (de Lyon), )l. Ilouisson (1'/iése de Lyon, ·UlOO)
M. Gaudez ( 1'hese de Pa.ris, 1891 ).

Sul' 29 rnalades ll'ailés pal' l'anlip)'l'inc, -14 aul'aicnl été guél'is, -12 amé­
lio!'és; chez trnis malacles seulcment l'cffcl amail ét,i nul. L'anlipj'l'ine
agil évidemmcnl sur le systéme nerveux central, dont clic moclcre l'excila­
bililé !'éllexe.

0n la prescrira en cachets ou plutót en solution dans une eau alcaline,
éduleorée avec du sirop de groseilles ou tic lrnrnbo1scs; la dose varie, su­
vant l'áge, de I a '{ grames.

L'hei~·c de l'a<lminisl!'al.ion du mé<licarnenl n'esl pas in<liil'él'enle; il
convienl de le prescrire en plusieul's doses (autanl <le <loses que de grammcs),
en rncU.ant <lcux heu!'es d'inlcrn1lle cnll'e chac¡ue <lose; plus ces <loses
son!. donnécs 1t une heure rapprochée du repos nocturne, plus on a de
chance d'&viter la miction involontaire; ainsi tel enfant qui prendgrammes

:. ¡dantipyrine, en deux doses, Tune a sir heures,l autre hit heures[l.11 JOIII l ,11. , · • • • • • •

1 ' · ' · ºS daiiº 1° lH'Cmie1·c mo11té <le la nml., m:ns Ul'mera vcl'slll :-mr. n urmcra p,1 , ,Ju , • •. . • •
• h d 1atin (Gaudez): si on donne lantipyrine plus tard, a neulCltlfJ lelll'CS l1 lTiu, u • • • ., • •
el onze heures, on arrive a supprimer la miction involontaire dans la

l ·t· · ] J 110•11 Oueiciuefois la nue1·1son SUl'Vtenl <les le debut deSCCOIH C rn01 IC l C a .• ..... O , , . •
ite t. il fat néanmoins prolonger lusage de l antiprine pendantce tr:11 CIUC!l ; 1 ,lll .._. · ;'.. ..,_ . . . ,

· · ti · ... poitl' que la "1tenson se mmnltennc, <l aulanl plusune quzame 1e JOUI ,. ' o . . . .

1 1 ·. . ¡•, 111s l'inconlincncc d1s¡iara1l bien pcn<lant le traite­quc, e iez CCI' .alTlS CI~ ,l • ' . ' . ..
rncnl, rnais se prodml. eles r¡u on le supp111ne.
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En somme, les résultats obtenus par les dillrents mdecins qui {• • . • lt onemployé lantipyrine paraissent superenurs a ceux que donnent les aut
¡, · · · ·1 l' t t 1 ·" · t · esmédicamcnts, el anl1pynnc mcn e L au an p us u e re cssayce que son

administ.ra t.ion esl facilc el son usage exempl d'inconvénicnls.
Les loniques peuvent elre prescril,s chcz les enl'anls débiles, rnais ce

sont li des moyens accessoires. L'hydrothérapie peut rendre de granls
services; Gersant, Underwood l ont v1vernenl rccommandce; 011 emploie
la douche générale on les elouches locales. les bains ele siege, les lotions
sur lhypogastre, le périnée.

Quelques médecins ont essayé une sortc d'éducalion du sphinclcr, en
eng:1geanl le malaele ú relenir le plus longlemps possible ses urincs pcndant
le jour; mais ce qui esl facile pendanl le jour, ne l'est plus pendant la nuil.
0n recomande datre part de priver les enfants ele. boisson depuis la fin
du repas du soir, jusqu'au moment du coucher, et surtout de les réveillci·
au moins une l'ois par nuit, d'abord ú une heUl'e rapprochéc de cclle du
coucher, ¡mis i1 une heure de plus en plus lardive.

Les rnoyens rnoraux ou psychiques ont été souvent mis en ccuvre. Cerlains
parents ou mémc des rnédecins chcrchent ú supprimer l'incontinence en
inspiranl i1 l'enl'anl la cra inte de punitions, de corrections diverses; or,
c'est aller i1 l'encont.re elu résullat que l'on veul obtcnir, car les pensées de
l'enl'ant se concenlrenl ele plus en plus sur son inlirrnité et le rcve rnic­
tionnel elevient plus J'réqtient.

Thomson recommande sagement demployer une rnéthode opposce, c'csl­
i-dire de t.ranquilliser le petil rnalaelc. ele luí affirmer que son inílrmité
disparaitra bientót el qu'il ne doit pas s'en préoccuper.

Si la suggestion létat de veille ne elonne que des résullats médiocres,
il n'cn est pas de meme ele la su.ggr.slion hypnolique qui parait particulic­
remenl ineliquée dans le trailernent ele l'ineontinence.

M. Liébealt, de l'iancy, l'a appliquée a 77 incont.inents et. a oblenu un
grand nombre de succcs; le nombre en est d'autant plus grnnel que les
rnalades sont plus avancés en age.

Il nous reste a parler des moyens chirwqicaua et de l'electrothérapie.
Les t.railemenls chirurgicaux. qui agissent par irritation ele la muqueuse

uréthralc. ont parfois déterminé des guérisons.Goulard, anudelocque, Jon­
diere, élaton, Clarke introduisaient un cathéter dans luréthre cinq a six
fois parjour et. répélaient ces manccuvres ú elcux ou troisjours d'inlcrvallc.
Lallemand a pra t.iqué la cautérisation elu col de la vessie, Demaux el
Thornpson ccllc du sphincter el de l'urethrc posléricur avcc le nit.ralc
d' argent . Laction de ces dillérents moyens s explique aisément, daprs
Jancl; un incontinenl, dit-il, se trouve aussi hien d'unc simple exploration
uréthrale que _d'une séancc d'éleclrisalion el l'explication c¡u'on en pe
donner est la suivante : toulc cxploration ele l'urclhre, il plus forle raison
une cautcrisation, laisse it sa suite une sensibilité du canal ; or " pendanl la
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nit. luréthre des malades reste encore si sensible, que la moindre goutte
'.l m·t'.tc. <¡tn Y penelrc lem· canse une doler assez vive pour les t'éveiller
1mmcdwl.crnenl. lis onl, pal' conséc¡ucnl, le lentps de se leer e d'urincr
dans lc_ul' vase. Ce 1:himomcne se repro<luil aussi souvenl dans la nuil r¡w,
se seraient reproduites les mictions involontaires. Lincontinence nocturne
se trove ainsi transformée en pollakiurie nocturne simple ».

L'éleetrisation agirait de la méme maniere.
• le prnf'esseur Guyon inll'oduil une olive métalli<¡ue jusquc <l:ms la

région membranense de l'urClhrc des jcuncs gnr<;ons et la mct en comm11-
111calt0n arce le pule négalif' d'un app:u·eil élecll'i<¡ue, l':mll'e póle él:ml
placé su1· la spnphyse puÍ,iennc.

Chez les filies le 1:ilon de la bougie esL podé sur le col. On cmploie un
cout':ml f'aible, :'1 inlert'upLions t'at·cs, chaque séance durnnl de une :1 cinc¡
minulcs. Qucl esl l'effcl prn<luiL? L'enfanl que l'on ricnl <l'élccll'iser se
réveille pour uriner, la cuisson t1l'éihl'ale élanl assez vive pour provoquer
le l'éveil; le lendemain la cnisson persislanl, il se l'éveille encot'e. « 11
lriomphe, dil .Janel. Le suden<lemain, il se couche avec conliance; il esl
sür maintenant de se réveiller por pisser, il s'endorl sans plus songel' :'i sa
vessic que si clic n'cxislail pas; la vessie. n'élant plus tenue en éveil par les
pcnsées de miclion, se t'eposc cllc-méme el se laisse distendre, come une
vessie normale qu'elle est, sans se conlracler. "

On voiL que, d'aprcs M. Jane!, l'élccll'isation agit a11ll'cmenl qn'en t'cmé­
dianl ii l'alonic du sphinclet·. L'éleclt'isalion ne scrnil., en somrnc, c¡u'une
cause d'irl'ilalion lc\gere du canal, <lonnanl lic11 11 une sensalion de cuisson
asscz vive pour réveiller le rnalnde lot·s du conlacl de lurine. II semhle bien
Loulef'ois ,¡ne l'alonic existe t'éellemcnl <lans cer·lains cas el r¡ne l'<\lccll'i­
sat.ion pnisse révcillcl' la conlraclililé de la région membraneuse de
Furéthre.

En résumé, apres avoir éiabli nclle1ncnl le diagnostie, éliminé par suile,
l.oules les incontinences symptomatiques, on ernploiern d'ahonl les moycns
hygiéniques el pschiques, c'est-a-dire que Ton cherchera a modérer
pi.pité cérébrale de Fenfant, i supprimer le r@ve mictionnel par une
bonne hygicnc, pal' la suppt'ession des boissons le soil', pal' les réveils
fréquenls pendanl la nnit, pal' l'hydt'olhél'apic, el.e.

Si l'on ne parvicnl it l'aide ,le ces scules t'essources, :1 guéril' l'cnfanl 011

ama 1·ecours au lrailemenl inlerne el au l.l'ailcmenl local; parrni les métli­
camcnls on donncra la ¡)l'(Jérencc i1 l'anlipyt'ine qui a fait ses prcures. Si
néanmoins clic échoue, on emploicra l'éleclrisalinn s11iv:111I. le procédé de
• Guon. En dcrnier 1·essot'l, on poutTa lenler la suggeslion.
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B. - Polyurie nerveuse.

La polyurie simple est assez fréquente pendant l'enfance; on l'a conslalée
mcmc chcz des enfonls u la mamelle (Legroux).

On a invoqué un grand nombre de causes pour l'expliquer : frayeurs,
rel'ro1d1sse111cnls, lraumallsmcs, 111lccl10ns (ílcvres t.ypho1dc, scarl:i­
tine, ele.). Ce ne sonl l:'t que des causes occasionnelles r1ui mellcnl en jcu
la prédisposit.ion ncn·eusc que l'on retrove chez tous les pelils malaács.
On conslalc chcz cux des sligmal.cs physiqucs de dégénércsccncc, sur
lcsqucls il es!. inulilc d'insislcr.
0n a praposé et. employé, avcc les résullals les plus divers, les modifica.­

ters de la nutrition (hile de foie de morue, fer, quinquina, etc.),
l'hj¡clrotháapic el parmi les médicamenls nervins : l'opiurn, la valfriane,
le bromare de potassium, la belladone, Tantipyrine.

Le diabéte insipide de l'adulle s'observe égalerncnl chez des dégénérés
(Uallel) o chez des rnaladcs préscnlanl. des stigmales de l'hysléric; qmml
il ses causes prorncalriccs, ce sonl l'alcoolismc, le lraumatismc au l'hysléric.

Le lrailcmenl médicamcnleux dannc les résullals les plus variables
suivanl les cas, ce qu'cxpliquenl. suflisammenl l'inslabilité el la rnobililé
qui caraclériscnl les manifestations hystériques. Les médicamcnls qui
réussisscnl le micux sonl :

La valériane que l'an <lanne sous forme d'extrait, soit en palian, soil
en pilulcs, 11 doses élcvées (5 it 10 grammes), ou en laYemcnl:

al'riane concassée .
Eau dislilléc . . . .

·[ 2 gt·ammcs.
500

(ílcduirc par !'tdmllition i1150 grnmrncs el ajaulcr X goulles de laudanum
pour un quart de lavement a garder);

L'ant.ip!Jrine (5 ii 4 grammcs), cnlin l'opiwn (-!O ccnligrammcs d'exlrail
lhéha'iquc par jour).

On dail s'cll'orccr de diminucr aulanl que possible la quantité des hais­
sans, laul en salisfaisanl la sail" des rnaladcs.

L'!tydro//11Jrapie el l'ltypnol'is111e conslilucnt dcux rcssaurces qu'an ne
doil jamais négligcr chez les hyslériqucs.
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VARIOLE

A.-- Prophylaxie.

Dcpuis l'immorlellr tlécotl\"erle de .Jcnner, la pralique de la vaccinatio
a snbi de nombreuses modificalions. La principale esl la subslilulion ile la
vaccine animale i, la vaccinalion de hras i, hras, ce qui pel'mel d'érilel'
l'inocnlation de la S)'philis, si sourenl ohservée aupal'avnnL

hn autre progrés a constater est ladoption des mesures antiseptiques,
gráce auxquelles les accidents infectieux (érysipele, phlegmons) sont
aujourd'hui exceptionnels.

Les animnux vaccinil'cres sonl des génisscs ii¡(ées de six it huil mois el
sevrées dcpuis un cerlain lcmps. IJien que la région mammaire soil le
siége habituel du Coy-pox naturel, on peut, pour avoir une surface plus
élendue, pralir¡uer l'inoculalion du Cow-pox sm· loul.c la moilié inl'ériclll'C
.de la région lhoraco-nhdominalc u'un c<llé. ·

La génissc étanl mainlenuc sur une table, on savonnc, puis on ra~e el
lave lea boriquée la surl'ace réscrvée ú l'enscmencemcnl dn raccin, el
l'on pralique :'t son nirean des scarifications snpc1·ficiellcs. tic 2 ccnliméll'cs
de haulenr, séparécs les unes des :mires par nn inlerralle de j ú 4 ccnli­
métres. Sur ces scarificnlions 011 uéposc la lymphc vaccinalc, cmprunléc ú
une génisse ayanl présenlé une éruplion vaccinalc réguliere.

Du cinqniemc au sixicme jot11· 011 pcut oblenir du rnccin (l'évolution de
la vaccinc élanl un peu plus rapide chez la génissc que chcz l'cnfanl).
Pour le recueillir, on comprime la puslulc ú l'aidc d'nnc pince it cré­

maillére, imaginée par )[. Chambon, el l'on récoll.c le vaccin en grall:ml
légerement la peau.
°Cc vaccin pcul élrc inoculé s111·-le-champ, ú l'cnl'anl, arce la lancelte qui

a servi a le recueillir, ou bien il esl préparé de fagon a pouvoir étre
consen·é. A ccl effel. on gratte profondément les pnslulcs el l'on diluc le~
parliculcs tlu ucrmc mélangées it la lymphc raccinale, tic sorle que l'on
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obtient un liquide consistant, que Ton additionne de glyeérine pure et q
lon peut conserver dans des tubes de erre scellés a la lampe.

La mcilleurc lancelle csl une lame, 11111c sur ses <lcux laces, montée sur
1111 manche fixc.

Ponr s'en servir, on tend légérement la pcau <le la main gauchc, el de
l'aulre main, lcnanl la lancelt.e comme un porle-plurne, 011 <léposc l.
goull.clclle de vaccin sur la peau, ¡mis on fait pénétrer la pointc <le 1.:
lancette de I 2 millimétres sos l'épiderme. Il faut éviter de faire saiger,
Bien qu'un sel bouton de vaccine confre une immunité aussi long
aussi complete que plusieurs houl.ons, 011 a l'hahilu<le <le f'aire <lc~1:1: 011
trois piqúrcs :1 chaquc bras. A moins d'indicalions parlicnlicres, 011 vaccine
hahit11cllcment., an niveau de la partie snpéricure et exlcme du brns, sur le
deltoide: les filies peuvenl élre vaccinécs au mollel ou ii la cuissc. Si
l'cnf'anl es!. porl.eur d'un nrevns, la vaccination portera sm· la tumeur
ércctile.

C'est vers le commcncemenl <lu t.roisieme mois que l'on vaccine habi-
1 ucllcmcnl les jeuncs enfanls; il va sans dire que ce lle dale pourrail éll'e
avancéc en cas <l'épidémie.

ApI'es l'inoculatio11, la pean présent.e une rougcul' qui disparait bientót
el c'csl sculcmenl le quaLricmc jour qn'apparail une saillie papulcuse, au
ni,·can de la piqtlrc. Le lendemain, la saillie s'étalc en surface el s'aplalil
au sommel ( ornhilication) ; le dcrme soulevé forme un cercle hlanc
blenitre (zone lymphogene).

Le maximurn de <léveloppernenl esl alleinl tlu huiliemc au neuviemc
jour; le ccrclc hlanc préscnle alors un diamétre qui varie de 6 .'i 'l 2 rnilli­
mi!lrcs et lauréole rouge un <liamelre de J ccnt.imell'e el demi :i 3 ccnt.i­
mdrcs. Lorsqu'on ponct.ionne la vésico-pustule, il s'cn éclrnppc un liquide
louche, qui, inoculé, confere l'irnrnunilé cont.1·c la variole. Une !.res légerc
élération thermiquc survienl chcz l'cnf'ant. vcrs le sixiéme jour; elle esl
heauconp plus prononcée chez l'a<lullc.

La <lessiccalion commence le <lixiemc jour; il se f'orme une crotllc
·<l'aspccl hrunilll'c. qui se <létachc vers le <lix-huilierne jour, en laissanl une
cicatrice hlanche, <l'aspccl gaul'ré. Le seul sicrnc f'onclion11el csl un prmiL
assez vif qui est surtout marqué vers le septime ou huitime jour; on
peut ce momenl appliquer au siege des piqurcs, tlc la vascline boriquéc
el <le la pou<lre. <l'ami<lon. S'il sul'vicnl une rougeur <liffuse antoul' <les
houlons, on apphc¡ue <les cat.aplasmcs froi<ls de f'éculc de pornmc de terre,
préparés avec de l'cau horiquéc; mais les piqüres faites aseptiquement ne
sontjamais suivies de complicalions, si minimes q' elles soient. La généra­
lisation de la vaccine, qui s'observc tres rarernc11l, n'esl imputable ni au
accin employé, ni au rnanucl opéraloire; il faul sans <loule en chercher la
cause <lans <les condiLions in<livi<luclles.

Quant a la vaccinc ulcércusc clic csl <luc, tanlul it la conllncnce <le plu-
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sieurs pustules formées par aulo-ino~ulation, it cól.é de la pustule mere:
tantot a un agent infectiex, car on la ve survenir épidémiquement.

Quand le sujet acciné est atteint d'une dermatose, il fat le meltre
labri des :ntlo-moculalions en recouvrant dun pansement occlusif le poinl
un le vaccm a été introduit.
L'immunité conf&rée par une premire vaccination nes pas dfinitive;

la durée de la périodc d'imrnunilé n'csl. soumise ii aucunc rcglc; clic varic
d_ans des prnpo1tio11s considérahlcs s1ii,·anl les sujels, aussi une revaccina­
llon lous les dix :ms envirnn esl-ellc considéréc commc une mesure ele pré­
caulion ulilc.

Ccrlains in<lividus présentenl conlre la vaccine une immunilé nalurellc
qui les rend réfractaires la vaccinalion; ils onL le mcmc privili,ife vis-ú-vis
<le la v:n·iolc. -

B. - Traitement général.

Les varioles que l'on esl appclé it lraiter sonl hahituellemcnl <les varioles
plus ou moins hénignes, mo<lifiées dans lem· évolulion par une raccination
anlérieure; ce sonl des varioles allénuées n'aboulissanl qn'assez raremenl

la suppuralion. Bien <l'aillcurs ne peuL foire prévoir c¡ncl sera chcz
chaque malade le degré <le l'épuiscmenl vaccinal, el parlanL qucl sera le
<legré <le gravité de la variole; ni l'ancicnnclé de la vaccinalion, ni le
nombre des revaccinalions ne permcllenL <l"élahlir memc une présomplion
Pcndan<l la pério<le <l'invasion, on peuL obscn·cr l'expcclalion, el se

bomcr :i 1no<lérc1· la rachialgic, !'un des symptómes les plus pénibles, avec
un linilnenl calman/ :

Chloroformc. . .
Essencc de téréhcnthinc.
llaumc tlc Fioravanli .. .

10 grames.
,tQ
80

Quelques médecins prescrivent lacétate dammoiaque, pour favoriser
l'érnpLion :

;\cétatc ,l'ammoniaquc . .
Eau de mcnlhc .. . .
-- de fleurs d'oranger.
- de mélissn . .
Sirop d'éther . . .

de capillairc .

1» grames.

{e »
}a »

par cuillcrée ,i bouche <l'heure en heurc. . .. . .
Les ba ius froiils :'t 22" dcviennenL nc',cessaires s· 11 ex1s_L~ <le I hypcrlher­

rnic accompagnée <le phénomcncs neneux gn1vcs ( <lehre 011 sornno-
lence ).
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La eonsl.ipal.ion sera eomballue par des laxalifs légers. S'il existe 1111
conl.rairc une diarrhée fétide, il csl ulile de preserirc le naphlol el le sali­
cylale de bismuth associés.

Des le début il faut patiquer, deux fois par jour, des irrigations pha­
ryqes avec une solution boriquée (a {0 pour 1000).

L'alimenlalion pcndanl Loulc la durée de la rnaladie consislcra en lait.
bouillon, limonade vineuse, grogs légers, ele.

Lorsque l' éruption parail, si elle esl diserí•.l.e el si le sujct a élé vacciné,
aucune inlervcntion aclive n'csl. indiquée; il sul'fil de donner quelques
bains tiédes.

S'il s'agil au conlraire d'une éruplion coníluenle, chez 1111 sujcl ,·acciné
o non, la prineipalc indieat.ion esl de réaliser l'antisepsic des téguments
par les moyens locaux qui scronl indiqués plus loin, afin de prévcnir des
suppura l.ions Lrop élemlues, de limiler l'inl'eelion des pnslules.

A la périodc de suppuration, les bains tiédes sonl cncorc néeessai,·es
por débarrasser la pea des sécrétions purulenles dont elle est couverte;
011 pcul. les remire anliseptiques par addition de sublimé ('l O grarnrnes par
bain ). Les bains froids sont indiqués si, avec une température tres élevée,
se rnanifestent des syrnptómcs gra,,es d'infeetion elnolammenl des troubles
nerveux ( agitation, délire, ele.); seulerncnt il ne sera pas nécessaire de les
répéter toutes les l.rois heurcs, commc on a coul.ume de le faire dans la
fi're typhoide.

D'aprcs Du Castel, la saiqée trouve quelquefois son indicalion au cours
de la variole, quand la dyspnée est intense, quand des phénoménes conges­
1.il's sonl tres accusés du cólé des poumons el de l'eneéphale. On peul. pra­
tiquer, sans incoménienls, une saignée de 3 it 100 grnrnrncs chez les sujels
vigourcux.

Les divers antipyrétiques ont été employés, surtout le sulfate de qinine,
sans résultals bien appréciablcs. L'alcool a doses modérées esl utilc chez
lous les rnalades : il faut l'adminislrcr larga manu ehez lrs akooliques et
dans les cas de spnplómes adynamiqucs. Les injeclions de ca.féine sonl
indiquécs quand il existe des signes de myocanlite el de l'anuric. Le
calomel sera preseril comme désinl'eclanl inleslinal. On a préconisé l'usage,
:i l'inlérieur, de divers médicamenls dcslinés, au nioins Lhéoriqucmenl, ii
empecher la suppural.ion de se produire.

C'esl ainsi que Chauffard a vanté lacide phénique ( 5 cenligrammcs il
l grame), d'autres ont employé le perchlorurc de fer (X 1i XXX gouttes).
le chlorhydrale de coca]ne (Lulon et Ory).

La seule médicalion interne :i laquclle on reconnaisse encore une cer­
laine el'fieaeilé, esl la médicatio éthéro-opiacée, telle que la pratique
MI. Du Castel depuis '1881. 11 esl bon de remarquer d'aillcurs que Topium
avait été recommandé par Sydenham, par Morton. par van Swicten.

Ce lr:,ilemcnl consiste en l'emploi simullané de l'éther el de l'opium a
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haute dose : dex inj ·t¡., ¡,, •

P · - ce wns sous-culanees d'éther (une peine seringue de
ravaz chaque fois) sont fil : ] :. 'is'
L ,11 es pal' JOllr : une e mal.111, une aull'e le so11·.
es rnala<les 1ire1111cr1l <l· . 1 l <l 1 · , ¡] ,. . , ,ms e couran e a ¡ourncc, par oses frac­tionnées, une quantit q + p4_' ·9y ,¿' te dextrait thélaique, qui est habituellement de

z centigrammes pour lesh td [i :, l "o . wmmes e e · ;:, ccnl!grammes pour es lcmmes.
On peul presenre l'opnun <l:ms une polion <le To<lcl

ou
Extrait thhatque...
Pouclrc de Dowcr
Estrait de quinquina.
l'olion de Todd. . . .

20 ccntigrammcs.
·l grarnmc.
grammes.

120

Une cillerée soupe toutes les deux heures.
A l'adminislration de l'élher el de l'opium, qui eonsliluenl la hase J'on­

damentale du traitement, • Du Castel associe le plus souvcnl, l'usage du
perchlorure de fer, :'t la dose de XX. goulles parjour.

" Les résullals oulenus sonl ll'es eoncluanls, <lit Dl'eyfus-Brisac, si ron
s'en lienl aux cas ou le lrailernenl peul éll'C ernployé dans loule sa leneur,
des le début de l'éruption jusqu'a début de la dessiccation. Si l'on ne peut
vo1rrlans celle mérlical.ion l'anli<lote du poison val'iolique,son inllucnee s111·
la marche rle l'éruplion csl indéniable. "

Le traitement éthéro-opiacé a po111· ell'cl d'arl'clcl' le <lévcloppemenl d'un
grand nombre de papules; d'aulres se l'cmplissenl de sérosité, deviennent
vésiculeuses, mais conservent un tres pclil volumc. Au uoul rle lrnis ou
quatre jours de lmilemenl. dans l'cspace de vingl-quall'C a qua!'anle-huil.
hcurcs, les vésicules de la face et du tronc, celles des membres s aflaissent
el se scchenl sans avoil' suppul'é. laissanl :i leu!' place de peliles crnulcs
noir:ilrcs.

La t.empérature ÍOl'l élevée au momenl ou l'éruption se produil., s'ahai~se
prngressivemenl jusqu'au chilli-e normal rlans les deux ou trois jours qui
précMenl. la dessiccalion : il n'y a pas de fire de suppuration.

La dysphagie, la salivalion. le délii-c manquenl le plus ordinairemcnl 011
sonl peu intenses. En sommc, ce qui caraclérisc l'inlluence rlu trail.emenl.
e'csl. le manque <le suppuration; c'esl l'al'rél de développement de l'érnp•
lion, la pcl.ilcsse des papules el des ,·ésicules.
Finsen (de Copenhague¡ a proposé un lrailemenl <le la variole que l'on a

désigné sous le norn de procédé de « la c/111111/n·e rouge». Ce lll'ucédé
consiste :i place!' les varioleux dans une chambre o ne pimelrenl que les
myons rouges du spccl!'e solail'e, c'esl.-:'t-dil'e ceux donl l'acl.ivilé chimi11ue
csl la moins considé!'aule. Les recherches de Widsmark et de llammel' unl
montré que parmi les rayons du speclre ce sónl. les rayons violels el ullt·a­
violels r¡ui agisscnl le plus sur la ¡,cau; ils J'avorisenl la diapé<lése _de: glu­
uules hlancs el sonl une cause rl'irrilalion pour les Légumenls; auss1 Fmsen
a-l-il pensé que l'on pouvail prolégcr la peau des varioleux, en c,npechanl
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la lumire dexercer son action sur elle. Juhel Bénoy etCttinger ont exp&.
rimenté, en Trance, la méthode de Finsen; d apres Ettinger elle a por
effct. de rcmlrc plus rapide l'érnlution de léruption, de prévcnir la fornia­
tion des cicatrices el la f'réqnencc des accidcnts dus :i la suppuration, car en
peu de jours la Yésico-pustnlc se desscchc.

C. - Traitement local.

Le t.rait.cmenl local a por but le prévcnir la sup¡mration ou !.out au
moins d'en atténer les conséqucnccs, nu rnoyen d'une antisepsie rigou­
rcusc de la pean el. des rnuqucuscs.

Parmi les nomhrcux moyens proposés ¡>011r !'aire avorlcr les puslulcs,
denx seulc111enl. rnéritcnt confinncc, ce sont les npplicalions de pommades
11terc1.n·ielles et les pulvérisa.tions de sublimé.

C'est Zimmerman cpii a signalé le premicr l'utilité de l'emplútrc de Vigo
ponr aiTéler rérnlution des pustulcs varioliqucs; Scrrcs, en J 855, reprit
ses cxpériences.

fievilliod (de Gcncvc) emploic comrne Lraitcment ahort.if des puslnles de
la face, le mélangc suivanL :

Onguent napolitain.
Saon. . . . . . . . .
Glycérinc . . . . . . .

20 parties.
10
4

e mélange doit étre appliqué avant la l.ransl'ormation des vésicules .en
puslules.

M. Dujardin-eaumetz faisait appliquer sur le visage, de l'ernplútre de
Vigo c11111 111e1·c111·io. en massc épispast.ic¡uc et saupondrer ensuitc avec de la
podre damidon: il nrnit soin d'oblilérer, par de nomcllcs couches de
pornrnadc et d'amiclon, les lissures et les craquelures qui se produisenl tlans
ce masque. On arrive ainsi, lorsqu'il est appliqué aux premiéres périodes
ele l'crnption. ú faire arnrler les puslules de In l'ace, saul', cependant, au
pourtour des lenes et de la houchc, dont les mouvements incessanls em­
pechcnt les masques d'adhérer.

11 faut rcpousscr l'ernploi des collodions mcrcuriels qui peuvenl élrc
dangereux. M. Comly a signalé un cas de mort ú la suite de l'application
dnn de ces collodions.

Les pulvérisations de sublimé ont été proposées, comme moyen abortif.
par M. 'Talamon, en anil '1890.

La solnlion employéc pour les pulvérisations est ainsi formulée :
Sublimé ....

. Acidc citriqne . . . . . . . .
Alcool ,, !10°. • • • . • . . .

Ether qs. pour remplir un tlacon de I litre.

~ ;fü 20 grammcs.

·(00
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Por faire la pulvérisation, s s·td , · · ¡ I · 1 d

,., • 1 1 , on se sel'. un pu rcnsalcur le lle 1ar son
(flacon de 250 e e.). Le mald <t Ras Itl [e • 0. • • • • ~ , 1H e es ass1s sm· :-;on 1 .• es eu erms. 'n
dirige le jet du pulvristr s lf .: ,A. o, • · · '•1 c.111 sm· e ronl, pms on , cscend "l'aducllcmcnl
lus¡¡u au mcnlon. 11 e··t c1·1·r· ,·1 <l · · 1 1 • • 0 •" ,. . t ele te préciser la durée que doil avoir chaque
IH1lver1sal10n. 11 f'·ml ,111' ·ll . ·¡ . ¡·¡·. , . .
• 'a enesol sllisante pour qu'on voie hlanchir la sur­
fae des pustules et de la peau sons ha couche de sublimé d&posé. En géné­
Ta quinze i vingt secondes sulfisent por atteindre ce résultat (I. 'Talamon).

Pendant les plvérisations, on protege les yeux en les recouvrant d'un
lampon d rrn:il_e 11:cmpe dans une solulion d'aci<lc bol'i,.¡ue.
Ax pulvérisations, M. 'T'alamon ajote des lrndigeonnages de nh-cfroi<í

de sublimé : 0
'

Sul,limé
Glycérinc.

'1 granmw.
15 gramrncs.

de l'acon i1 mainlenir conslammenl la peau snus une couchc :mliseplique il
l'abri des germes extérieurs.

Les puhérisalions el les hadigconnagcs doivenl élre praliqués lrois fois
par jour.

M. 'falamon fail eníin ajouler du sublimé il l'eau des bains dans les
varioles confluentes primitives et <l:111s les conllucnles hémorrhagiques; les
pulvérisalions n'onl aucunc aclion ulilc <lans ces formes.

Dans les cohércntes - conlluenles, la pluparl eles vésico - pus tules sonl
arrétées dans leur évolution. Dans les cohércnlcs el les abon<lanles, l'avor­
lemcnl papulcux esl général : le gonllerncnl de la J'acc ne se pro<luil pas ou
esl :i peine marqué.

Les pulvérisalions <le sublimé n'empéchenl pas complelemenl la l'orma­
Lion des cicatrices, mais clics en diminuenl d'une maniére remarqualile le
nombre et la prof'on<leur. Ce résullal esl d'aulanl plus surcmcnl obl.cnu
que les pulvérisalions onl été commcncées ú une époque plus rapprnchée
du début <le l'éruplion.

Lorsqnc la suppumtion esl commencée, les Lains el les lolions tic su­
blimé consliluenl le plus sür moycn <l'cxerccr une aclion anlisepliquc.

On a propasé encore les applications <le po11muule :i la 1'ésorciae au 50'
(An<lcer), il l'ichlyol (5 pour 100), it l'iodo(onne (5 pour 100; Carricu),
au salol.

Schwimmcr fail. applir¡uer sur le visagc un masque conslilué par une
pdle plu!niqwfe.

Acidc phl•niqur. .
Jluilc d'olirn .
Craic lavéc en poudrc.

/4 it 5 grammcs.
.\O
60

M. Du Castel cmploic simplemcnl l'huile p/11Jniq11ée au 10º.
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Hebra foil. appliquer, npres le hain, la poudre salicylée sur les tégu­
ments:

Aeide saliclique.
Poudre de tale. .

d'amidon.

M. Carrieu, la pou<lrc au salol :

Salol puh'érist\ •
Poudrc de riz. . . .
Tale. . . • . . . .

10 grammes.

a 50

100 grammes.

20 --

A l'anlisepsie cul.anéc il J'aul join<lre l'anlisepsie des 11mqueuses : laage
de la bouche, du nez el des ycux avec la solution boriquée, badigeonnage
du pharynx toutes les deux hcurcs avec un mélnnge de salol el de glycérinc
i partics égales (Talamon).

A la périoilc de. dessicntion, un hale la chute des croulcs en ndminis­
lranl des bains snrnnneux el l'on foil des onctions avec la ·vaseline.

Ponr nl.l.énuer les cicatrices, un applique nvec nn marcean de llanelle
lrcrnpéc dans l'cau chaude, nne couchc de savon ii, la résorcine, ou bien
l'acide salicylique et a.u sou/re.

SCARLATINE

La scnrlalinc est la plus insidieuse des maladies inícclieuses; tanlol légcrc :1
tel point qu'elle peut passer inapergue, elle revet d autres fois des formes ma­
lignes ou sºaccompagne de complications extrcmement graves ; aussi exige-l-elle
de la parl du médecin une grande réserre dans le pronoslic, une sollicilude tou­
jours en éveil dans le trailcment. Il n'existe pas, vrai dire, de trailcmenl de la
scarlatine réguliére; cest une maladie a cours cyclique, come la rougeole, la
variolc, donl l',\l·olution ne peut étre entravée par aucune inlervenlion lhérapeu­
tique; le méilecin ne peul que lulter conlrc les complicalions el les prévenir, dans
une ccrtainc mesure, ce ,¡ui n'cst pas un résultat dédaigner, car ces complica­
tions sont toujors graves et laissent souvent derribre elles une lésion, come la
néphrite ou J'cndocarditc, qui dericnl chroni,¡uc et incurable. Ces complicutions,
on peul les prévcnir en prenant des soins antisepliques minutieux de la houchc.

On sail en effel r¡ue les infeclions secondaires, si fréquentes dans la scarlat¡ne,
ont les am¡-gdalcs pour porlc d'entréc, r¡uclle que soil la forme <le l'angmc,
érythémateuse ou pscudo-memhrancusc. Pendant Jonglcmps les diniciens onl
considéré langine scrlatineuse come étant de nalure diphtéritique, bien r¡u_c
l'on ait parfois essayé de différencicr l'angine scarlatineuse de l'angine diphtéri­
tique, <l'apres la comparnison de leurs caracteres objectil's. 11 esl prou1é aujour­
d'hui que l'angine du délut de la scarlatine nest pas diphtéritique, dans le seas
lrnclériologi,¡ue du mol.
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Les recherches lactériologiques de Maric Haskin, de Lmfílcr, de JJour"CS el

:Vurl_z onl clal'.h nellcrnenl !'origine slrcplococcir¡uc eles fausscs mcmhraies de
l'angine scarlatineuse précoce: c'est le mCmc microcoquc PO clrnincllc, rencontré
dans la houchc, 11uc l'on relrome dans le pus des oliles el des bubons ccrricaux
dans les broncho-pneumonies, dans les pleurésies.

Langine tardive, celle qui SUl'l'Íenl pcndanl le com·s de la conrnlescence, esl au
conlr:urc duele plus sourcnl au hacille de Lmfller.

A. - Scarlatine régulitlre.

Si la scarlalinc évoluc réguliercrncnl, les soins médicaux doivent se
horner ax prescriptions hygiéniques el ú l'anliscpsie buccale.

Il est nécessaire que le rnalade soit placé des le déhut dans une charnhre
vasle el bien aérée; c'esl lú une ri,gle ú ohservcr dans toulcs les maladics
aigucs, mais plus pa1ticulieremenl dans la scadalinc, donl la convalcsccnce
esl l.oujours longue et exige le séjour il la charnhre pendant plusicurs
semaines.

L'alimentation consislera presquc exclusivcmenl en lail; si la soif' esl
lres vive, le maladc la calrnera ú l'aide de hoissons acicles ou cl'cau vincuse.
Le lail, alirnenl. nlile dans l.oules les pyrexies, esl ici spécialcmcnl indiqué,
comme mellanl le plus souvent a l'ahri eles eornplicalions rénales lanlivcs
o tout anu moins cornme en allénuant nolahlerncnl la durée et l'inlensité.
Le D' Ziégler (de Polsdam) qui sournel systématiquemcnl tous les scadati­
neux an régimc lacté conlinué pcndanl lrois scmaincs, n'a pas rn un scul
cas de néphrite en 6 ans, sur 100 enl'anls lrailés a l'inlirmeric de l'orphe­
linat militaire.

Un ba.in tiede (35º) sera donné chaquc jo111·, :i l'enl'anl comme it l'adullc.
Ces bains sernnl prescrils, non pas, bien enlendu, dans le hul d'ahaisscr la
lempéralmc, mais alin de réaliscr la propreté des légumcnls.

lls n'offrcnl. aucun dangcr; ils ont l'avanlagc de calmer le prurit et la
sensalion d'anlcu,· de la peau éprouvés par les malades.

D'aul.re parl on doit réaliser l'antisepsie buccale en f'aisanl des la.vages
avec des solutions sa/111·ées d'acide borique, que l'on répétera trois fois
par jor; lh0pital des Enfants Jalades on fai t matin et soir une irriga­
lion avcc de l'eau homllw add1t101rnee de quclques goulles du mclange
suivanl :

Esscncc de menlhc.
'J'hnnol. .....
teide henzoique. .
Essenee d'eucalyptus
Aleool á 90..·. .

»0 centigrammes.
2 grames.
4

30
Q. S. pour 230

Chez les jennes cnf'anls il csl en oull'C néccssairc de badigeonner les
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amygdales et le pharymx, plusieurs fois par jour, vec de la qlycérine
boriq11ée (it 20 polll' '100). Enfin, MM. llnl.mel et Dcschamps conseillent
d'instiller dans les f'osses nasales de l'huile de vaseline clwrgée d'aciclc
borique. M. le professeur Grancher fait introduire dans les narines des
tampons imhihés de nsclinc boriquóe; 011 peul encore rntro<l1111·e mal.in et
soir dans les narines deux gout.tcs d'hui/e mentholée i1 2 pour 100. Eníin
l'antiscpsic des voies cligestives sera assurée au moyen clu calomel.

Lorsque la ficvre to111be el que la desquamation commence, il faut
mainteni1' le malade au fil el a11 réyime lacté pendan!. tro1s semaincs au
moins et ne pas négligcr !'examen qnotidicn des urincs, car l'alhumine
peul ap1mrnilrc bmsqucmenl en abondance. Cependanl ccrlains rnédccins
conseillent. mcme de prolongcr le regirne lactó intégral pendanl 4 et
5 scmaincs, niais c'est la une mcsnre bien rigoureusc el bien difficilc it
supporlcr, surlonl qnand il s'agit de snjels jcuncs el f:nnéliqucs,

L'isolemenl des malades doit. se prolonger f'orl longlemps; en cffel, si
la scarlatinc csl moins diffnsible, moins contagieusc <JUC la rongcolc, la
durée de la contagiosité esl en l'Cl'anche bcaucoup plus grande que ccllc de
ccUe clernii:l'C malarlic. D'aillem·s la scarlatine est , de toutes les maladies,
cellc dont la contagion. pcnt s'effectucr pendanl le t.emps le plus long.
Tant que la desquamation persiste, la contagian direclc csl possible. orla
desquamat.ion pcnt. se prolongcr dans r¡uclqnes cas jus1¡u'ú la huiticmc
semame.

A la période de dcsqna111ation, pour assurcr l'antiscpsic de la pean, 011
conlinuc les bains liedes et. on enduil la pean de vaseline boriquéc 011
salolée (á -1 ponr '10).

On ne laissera les convalcsccnt.s repl'cndrc la vie communc r¡uc lorsque
tout vestige de dcsquamation aura disparn el qu'ils aurnnl pris plu­
sienl's bains sarnnncux. 11 va ~ans dirc, r¡u'á ce momcnl, ils dcvronl se
counir de vclcment.s ncul's. La premicrc sorlic n'ama pas licu avanl
.¡.o jours. Une rlési11[ection minutieusc de la chambre el de tous les vclc­
ments et objets ayant pu étre contaminés s 'impose aprés guérison; on sait
,¡ue la scarlatme pcnt se lrnnsmeltrc par un livre (i"ox), par un vclcmenl
quclconque au bonl de plusicurs rnois.

B. - Scarlatine maligne et compliquée.

Une searlatine est dite maligne lorsqu'elle s accompagne d'hyperthermie
et d accidents nerveux graves, ataxo-adynamiques. L hvperthermie seule ne
constitue pas le danger: ce n'est que lun des faeteurs de gravité; elle
lemmgne seulcment. de l'intensilé de l'inf'cction: en un rnol, c'cst
l'ensemble des manifestations morbides qui fait la gravité et qui apppelle
un tra1temenl énergique.
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Les médicaments antithermiqes son! totalement impuissan(s, come

dans l lwvl'e t.yphoüle; anciens 011 nonveanx onl élé expél'imenll,s sncces­
sivemenL, sans succes; il peut daillers étre dangereux davoir recours a
cesmédicaments, car ils penent déterminer le collapsus.
. bn reaht.c, nous ne eonnaisso11s qu'un seul moyen efficace contre les
formes graves de la scarlatine; c'cst le bain froid, qui est un puissant
antithermique, mais dont les elfots cornplexes ne se hornent pas lalaisse­
ment de la Lem~eralul'e._ ,\fin d'év1Lcl' des !'ediles, nons renvoyons au
chap1ll'e consac!'e au ll'ailerncnl de la lii,vrn typhol<le poli!' loul ce qui
concernc les bains froi<ls.

Curric el Trousscau reconnaissaicnl dans l'hy<lrolhérapic un moycn
hérn]c¡uc; mais ils n'crnployaienl pas le l,ain f'roi<l pl'üpl'emcnl <lit.; ils se
IJornaicnl. aux affusions froi<les; le malade élail placé dans une baignoire
vide el on lui jetail sm le corps des seax d'ea 25 ou 20°. L'allasion ne
<lurail pns plus <l'unc minute ; immédiatement apres, le malade élail enve­
loppé dans ses couvcrlnl'es el rcconché.

Les all'usions l'roi<lcs onl sau,·é bien des rnala<lcs; clics ne valenl pas
ccpcndanl, ii bcancoup Jll'CS, le hain froid. Lcichlenslcrn qui a particuliére­
rnenl élu<lié l'aclion <lu bain froid dans la scarlatinc (Deulsche med.
Woch., -1882) a bien rnonll'é l'cfficacilé de ce modc de traitemenl, qui esl
d'aillc11l'S admise pal' lous les médecins.

Le bain doil clre 11 la lé1npéral11l'c de J 8 ú 2:i dcgrés el sa <lméc <le
di:, minutes ci1viron, chcz l'adullc; chcz l'enfanl clic sera plus corte (cinq
minutes). 11 faut le rcnoui·clcl', <les r¡ue la température atteint le niveau
qu'cllc avail avanl le premie!' hain; 011 applir¡uel'a done le 1.hermumclrc
Loutes les dcux ou lrois hcurcs. JI ne faut pas eraindre d'administrer 8
-!O bains. pal' jour, cornme daus la fievre lyphoúlc, daus les cas 01'1 la sit.ua­
t.ion clu maladc esl tres criliquc

JI existe i1 la halnéation <les contre-indicalions qui n'ont !'icn de spécial
:i la scarlalinc. L'cxistcncc <l'unc maladie ol'ganique anléricnre el notam­
menl <l'unc alfocLion car<liaquc en interdironl l'usagc. De mémc on rcnon­
cera au bain froid s'il existe des menaces de collapsus, c'cst-ú-di!'e si_ le
ponls est tres faible et si les extrémités sont froides. la température
centralc étanl. ll'cS élcvfr; s'il existe du psc11do-rh11mal.1smc seada 1111, <les
hémOl'l'hagies, et.e.

Le haiu tic<lc <le 25 11 50° sera suhslitué au bain froi<l chez les toul.
jcunes cnfanls. . . .

Tcl csl. le Lrailcmcnl cssenllel de la scadatmc hypcl'lhernuquc avec
ihénomcncs ncrvcux graves. Cunll'c ces derniers, contre le ,lélire en
1. ,·licnliel' il scrail inulilc ,le pl'cSCl'i1·e les rnédicamenls, cornmc le musep,1 , . . . . . , · ¡· .
ar exemple, que Fon employait autrefois mais qui n ont en réalité aueunepar s "· : di t d; a 1efficcité. Le lain froid, mieux que toul médicamen, ail disparaitre le

délirc. fJ'aillcur:;, on <loil tonjours aro11· en me la néphrite qui contre­
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in<lique l'emploi <les mé<licamenls comme l'anlipyrine, le salicylate <le
sonde, ele.

Dans le cas dadynamie et de prostration il faut avoir recours a l'alcool
au café et, s'il y a menace de collapsus, faire des injections sos-ctandes
de caféine, d'éther, d'hile camphrée, etc.

Nos serons brefs sur le trailcment des complications de la scarlatinc
cm· ce traitement doit étre avant tout préventif. ous avons précédemment
indiqué que les lavages anliseptiques <le la gorge, que les_ bains tiedcs, que
le régime lacté etaicnt. les mcilleurcs mesures prophylactiques i prendre el
que, dans hon nombre ele cas, clics prévenaienl l'apparition des compli­
cations.

Si cepcrnlanl une angine pseudo-membraneuse apparait tardivement,
il faut. prat.iquer !'examen bactériologique des fausscs mcmhranes el la t.raitcr
suivant le résullat de cet examen, c'est-ii-dire pratiquer l'inject-ion de
sérm antidiphtérique, quand le bacille de Lfller est en cause; ou bien
insliluer le trnilemcnl que nous avons exposé au chapitre des angincs
aignes non diphlhériques, quand il s'agit cl'une :mginc :i slreptocoqnes: 011
f'era dans ce cas des irrigations répétées de la gorge, on hadigeonnern les
:unygdalcs aYec le slérésol, ou le snlforicinate de soudc additionné d'acide
phénique (20 grammes d' acide pour 80 grammes) ou bien encore avec le
mélange suivant :

Camphrc .
Mcnthol. ...•.... '(mi 10 grames.

II était lout indiqué de pratiquer des injections de sérum anlislreplo­
cocciquc en pareil cas; mais les cssais l'ails lant en France qu'it l'étranger,
n'ont pas donné <le hons résullats : Baginsky n'a pas obten d' ellets
concluanls chcz les 48 maladPs lrailés par lui (Sociélé de i\lédccine de
Berlin, H mars -189G); i\l. Josias, dans le service duquel M. Marmorek a
pratiqué des injcctions de son sérum, estime que cclui-ci est sans iníluence
marquéc sur les angines :i streptocoques et sur l'évolution de la scarlatine
en général, comme moyen préventif de l'infection streptococcique.

En ce qui conccrne les angines pseudo-mcmbraneuscs tlétenninées par
le bacillc de Lefller, il est a remarquer qu'elles sont généralcmrnt lres
graves, car ce sont toujours des angines associécs (streptocoque et bacille de
Lcfller); cest surtout au cours de ces :mgines associécs que l'on observe
les accidenls qui surviennenl aprcs l'injcclion de sérurn el nolarnmcnt les
éruplions morbilliformes que i\l. Sevest.re allribue /¡ l'inl'cclion streplo­
coccique.

Ce qui confirme cetle opinion, c'cst que chez les scarlatincux alleints
dangine pseudo-membraneuse non diphtérique, mais qui cependant onl
rccu, :mmt tout examen haclcriologique, des injcctions de sérum anll
tlipht.érique de lloux, les éruptions post-sérothérapiques sont trois fois plus
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f~·,,r!iwnl.cs que chcz lcs_diphtériqucs (28 pour 'lO0au licu de ·10 polll' ·100).
wr !l enfants du service de M. Josis qui n'aaient pas la diphíérie, ais
qui lg yit inoculé du srm de Roux ds T'entré&e i Thpital, 3 sont

11101 b d ,tccHlenls m cm11¡11es. Bien que l'lcn n'aulorise it mel11·e ces morl.s
sur le comple du sé1'11111 ·11 l • I t J ¡· · ·, . , es p1111 en , cornme e ail rema)'(¡uer M..fosrns,
dattendre que le diagnostic soit c +fp + [ , l 54], -·

e ? "";' " :onurme par examen baclériologique,
toutes les fois que le diagnostie clinique est donteur et que Turgence d'une
ml.crvcnl.1011 hal1vc ne s'impose pas. n

Le rhumatisme scarlatin nécessilc le séjom· prnlow•é au lil, el l'enve-
loppem.enl des ai·ticulations a.vec de /a oua.le. 0

Le régime lacté conslilue le lrailemcnt cssenlicl de la néphrite scal'lali­
ncusc: s'il e~isle _une _oligurie tres marquée et des lll'ines sanglanles, il
peut étre utile dappliquer quelques ventoses scarifiées sur la ré.,ion
lomlaire.

Les prqatifs sont indiqués, surtot s'il existe de l'anasa)'(¡ue; 011 1u·cs­
cnl le sulfate de soude (50 g1·ammes) ou l'ea.11-de-vi1! al/emande (:Í ¡,
20 grammcs suivanl l'Ugc). ·

Si des accidnnls mémiques survicnnenl, on lcur applique le lrailcmcnt
qui a élé inclir ¡né an chapilre : mal de Brighl.

ROUGEOLE

JJ'unc fa~on généralc, la rougeolc est une maladic l,énigne, 11uant! elle alleinl
des sujcts ayanl <lé¡,assé la premiere enfancc, <loués d'unc 1,onnc.sanlé anléricure
el soignés <lans lcm· J'amille, en <lchors <le toule agglomératiun <le mala<les. Le•
pronos tic <le la rougeole csl tout antre quand elle sérit sur de loul jeunes enfanb
et surloul quan<l clic frappe des sujcls déhilités par les prirations, allcinls d'une
maladie antérieure, soit générale, comme la lubcrculosc, soit Ioc,de, comme une
conjonctivc, une rhinitc, une nngine chronique, ces dcrniCrcs consliluant 1111c
canse <l'ap¡,el puissanlc pour les germes <les infections seeondaires ; plus. grave
cncorc csl la rougeole, lorsqu'i ces causes (jcunc ,lgc, mala<lics anléricures)
s'ajoule un troisieme facteur de grarité : le séjour <lans un milieu hospitalier;
dans les hüpitaux, le rnbéoleux cst ¡,arliculieremenl cxposé aux complications,
parce qne les germes pyognes pullulent dans l'air des salles, parce que les
malades sont exposés y contraclcr d':mlres maladies s¡,écifü1ues, commc la
diphtérie, la coqueluche; aussi la mortalité des rubéoleur hospitalisés est considé­
raLlc. es considérations nous mncncnt a d1re qu un 1solc111enl r1gourcnx <l une
part, que les soins antiseptiques d'autre part s'imposent come des mesures néces­
saires chcz [out ruhéoleux, et plus part1cnhcrement chcz ccnx 11111 sonl hos1ntahscs.

A. Rougeole régulire.

Pendan!. la période d'inasion une inl.cl'renlion acl.irc sel'ait inulilc el
pourrail 111cme elrc nuisible. 11 faul done s'ahslcnir d'adminislrer ,JJil des

G. J:. L\'OS. - 2~ ÉDITIOS. .rn
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purgatifs, soit un rnmiLil' <lonl le seul résultal nppréciablc serait de por.
1, . . 1 '-1 . 1 ,· 0

qucr appanl1on le lronu es gaslrn-m .es maux.
Lors <lonc qn'un malnde préscnlc les symplumes d'imasion de la rou"eolt•

c'est-i-dire langine, le catarrhe oculo-nasal, la toux, il sulfit de le q
an lil el. i, la dicle liquide; lail, honillon, ean rougie el boissons aci<lcs
(limona<le Lartriquc, citriqne).

Cerlains symplómcs néccssilenl. ccpendant, d:111s quelqucs cas, <les soins
parliculicrs. Des convulsions pcnvcnL snrvcmr, surtonl. clwz les jcuncs
enfanl.s. Ces conrnlsions donl s'alarrne tan!. l'cnlourage ceden! l'acilernenl
i1 l'cmploi des bains tiedes ou memc du dmp mouillé. On peul associcr ü
la halnéalion le b1·0111u1"e de potassiwn it pclitcs <loses, la valériaue, ele.

Parl'ois les épistaxis sont assez abon<lanl.cs pour qn'on soil ohligé de les
arrdcr, ce qu'il csl. d'ailleurs aisé de l'airc it l'aide de bourdonnets imúiúé~
d'une solution concentrée d'antipyrine, dinjections d'eu tres chade
011 Lonl simplerncnt de la compression d·igitale. .

Si la conjonctivite csl parliculiercmenl intense, il csl in<liqué de lit
íodérer par l'applicalion <le compresses d'eau boriquée tiéde.

L'nn des 111cilleurs moycns de calrner la toux quinteuse et fatigante du
début est davoir recors ax inhalations de vapeur d'eau. On peul cncorc
prescrire le /ooch blanc du Code.T, une polion calmante avce de l'l'.7:/rai/
de jusquiame o de belladoe :

Extrait de jusquiae. .
de hclladom·.

Sirnp <le lnlu. . . .
Eau .

o cenligrammes.
l centigramme.

50 grames.
70

Une cuilierée ú cal'é <l'heul'C en heure, ou, chcz les cnl'anls d'un cerlain
ige, une potion contenant de l'alcoola.tz11·e de racines d'aconit associée li
lopim et u léther :

Alcoolature de raeines d'aconit. .
Extrait thébaique ..
Sirop tl"élhct·. . . . . . . .
Botion gommeuse. . ·. . .

X ;t XX goullc:-.
5 centigrames.

-1 0 20 grames.
tiO

A prendre par cuillerées it café.
La diarrhée du déhut ccsse en général asscz rapidemenl, pour r¡ue 1'.on

n'ait pas a s'cn occupcr. Si clic esl tres intense, on la co1nbattra ú l'aulc
des prépamtions de bismuth, du diascordium.

Au debut de la rougcolc, comme pendan! toule la durée de la maladi_c,
les clforls <lu médecin doivenl tendl'C surtoul, ainsi que nous lyvons dil.
i préserver le mala<lc des inl'cclions secomlaires.

Les microbes que l'on lrouvc dans la houchc el les fosses nasales <les
rnhéolcux sonl les memes que ccux qu'on rcnconl.rc dans ces cavilés chcz
les sujcls sains, c'csl-it-dire les sl.rcplocoqucs el les slaphylocor¡ucs, ]e
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pneumoeoque, le pnemo-lacille encapsulé de Friendlender, le hacille
pseudo-diphtéritique, parfois le hacillc de Lcfller et le hacille de Koch. Ces
microbes sont plus abondants et surtout plus virulents qu' létat normal.
ainsi que l'ont démontré Méry et Bolloche. Non selement ils peuvent
<lclcrnnuer dans la houchc rnéme et dans le ncz, leurs habitaclcs, des lésions
gra_vcs (stomal.ilcs ulcércusc. pscudo•mcmbrancusc, Hangrcncusc, rl1iniLc).
111:us ,mcore en se propageant vers la !.rompe d'Eustachc, le canal nasal, le
larynx, les voics rcspiraloires inl'érienrcs, des complicat.ions rcdoulahles
(otiles, laryngit.es ulcéreuse ou pscudo-mcmbra11c11sc, conjonctiviles. kéra­
t.iles. brnucho-pneurnonie). De tonlcs ces complicalions les otiles et. la
broncho-pneumonie sont les plus fréqncnles; les premicrcs laisscnl iI lelll'
suite une infirmit.é incurable, les sccondes cntrainenl le plus souvcnl la morl.
Ces di verses complications, on peut les prévcnir dans une certaine mesure
lonl au moins, en obserrnnt rigoureusemcnt les regles de l'antisepsie. 11
foul, chez lout rnhéolem, f'aire de grands lavages de la bouche el du. ne:;
soit avee la solnt.ion bol'iquéc saturéc, soil avec une solulion de permanga­
nale de potassc au 50UC, soil avec une solution_phéniquéc au 200", ele.:
il faut en oulre laver les yeux avec la solut.ion horiquée et, chez les pelites
filles, faire une loiletle soigneuse de la vulre avec une solution de subliméa
-lO00•· 011 de permanganate a 2000. On ne doit pas non plus négliger dans
les hopitaux de !'aire couper les chcveux ras et de faire nettoyer la llitc, les
enfant.s ayant. sonvent des pox et lransporlant par le grat.Lagc sur Lout.e la
smf'acc ,Ju corps les gcrmes de l'impetigo, compagnon de la pliriasc. Les
stalisliques mellent en évidence l.oulc la valeur de l'anliscpsic prévcnlivc :
sur 50 cas de rougeole traités dans le service de )l. Siredey en janvicr el.
l'évrier I S!l4, avanl l'applicalion de l'ant.isepsie, 25 maladcs (15 p. -100)
onl presenté ,Jiverses com¡,licat.ions, tandis qu'apres la mise en pratique de
l'antiscpsie. en avril el mai, 7 fois senlement sur 55 cas (15 p. ·100) des
complications ont été observées.

B. - Rougeole maligne.

Les formes graves demblée de la rougcole, dues ii une virulence loutc
spéciale du "erme 111orbillenx, sont rares :

Duns l forme hyperthermique la baléation foide est le moyen hé­
roique; on peut y joindre l'emploi du sulfate de quinine.

La forme suffocante néccss1te l cmplo1 des ·vcn/ouscs et des dwer,
ens de révlsion (frictions stimulantes, sinapismues, etc.). Autant pour

IIIO!Jo · , • l' '' U l' ¡ •stimler le sstéme nerveux que por favoriser apparition le exanthéme,
011 prcscrit tians ces cas les stimulants dillusibles, lacétate d'ammoiaque.
!'él.her:
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Acélalc ,l'ammoniacpw.
Sirop de p1111ch. • • . • • • . • . • •
Julep gommeux. . . . . . . . . . . .

grames.
50

100

Une cillerée dessert toutes les hemes.
pres lér uption, une rougeole primitivement dapparence énigne pent

revclir une forme grave·: des phcnornencs nervcux mqmel.anls, agitation,
conrnlsions. délire, ou hien au cont.rnire le coma, se manil"cslenl; la langu
se scche, la sécrí,tion urinaire se suspcnd. lci encare le bain (i·oúl esl for­
mcllernent indiqué, il foul l'cmployer sans hésitat.ion eL sans relard.
M. Diculal"oy (Soc. rnéd. des llopita11x, 9 mai ·1880), M. Duponchcl, Juhcl­
Rénoi• onl cité des cas de ce gen re oú la guérison a été rapidement obtenue
grilce it l'cmploi des bains froids ; ceux-ci ne sont cont.re-indiqués que
chez les tres jeuncs enl"anls; chez eux le bain t.icde rernplacera le bain fruid.
La .hroncho-pncumonie ne cont.re-indique nullerncnl l'cmploi de la lial­
néalion froide.

C. - Rougeole compliquée.

Pendant la période d'ét.at de la rougeole et au déhut de la-convalesccncc
les rnaladcs sont exposés, ainsi qu'il a élé dil., i1 diverses complications,
tellcs que les olit.cs, les conjonclivit.es et les kératites, les laryngites, ele.,
Jont le t.rait.cmcnl ne peut étre indiqué ici. .

Pour le trailemcnt de la hroncho-pneurnonie el des lésions pulmonaires
t.ardivcs cornrnc l'emphysemc, l'adénopathic trachéo-hronchir¡ue, etc., nous
renvoyons le lecteur aux clifférents chapitres de cet ouvrage qui leur sont
consacrés.

Dans les hopitaux, les rnbeoleux alleints de broncho-pneumonie cloivent
etre soigneusernent isolés des malades attcints de rougeolc simple.

D. - Gonvalescence.

La convalcsccncc de la rougeolc est courte en apparencc ; mais on n'cn
<loit pas rnoins cont.inuer it prendre, pendant cetle convalesccnce, les soins
de la houchc. du ncz, des yeux, car les complications que, nous avons
énumérées peuvent survcnir rapi<lement. Les enfants .débiles, que lcurs
ant.écédents, leur hahitude · rendent suspects de_ tuherculosc seronl sou­
mis it un régime tonir¡ue, a l'/mile ele foie de more, car on sait. que la
rougcole donne un coup de fouet aux tuberculoses latentes ; un séjour au
Mont-Dore, la Bourboule, i1 Chal/es sera souvcnt utile. A.u bout de
quinze jours environ aprés le début de la maladie, lisolement pourra
prendre fin, la rougeole cessant d'étre contagienuse aprés la période d'éruy­
bon.
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FIÉVRE TYPHOIDE

775

Depuis que la natre infectieuse de h fire typhoide est &tablie, de nombrenuses
médications, destines délrnirc l'agcnl infcctir.ux, ont élé proposécs. Aucuric de
ces médications « antiseptiques » n'a pu résister jusqu'ici ? l'épreve dnu temps ;
e es!. qu en eflet, si les m<l1calions l.hérapr.ulir¡ucs sunl neltcs, il est fort malaisé
de les_ l'emphr, N~us savons acluellcmcnl r1ue la ficvrc typho'i<lc esl <l,,lcrmiuée par
un rrucrobc locahsé primitivemenl <lans l'inlestin, susceptible <le se <lissémincr
plus tard dans tout l'organisme, et, en lous cas, <le ·sécréler des loxiues qui de
l'intestin passent dans les mies circulaloil'es el sonl apportées par toutes les rami­
fications vasculaires au contacL intime des tissus ; nous savons encore, qu' coté
de l'infection typhique proprement dite, les infections secondaires jouent dans la
fihre typho1de un rrlle des plus imporlanls.

Nous saYons loul cela el, cependanl, nous ne pournns détruire le hacillc
d'Eberth, car les corps qui le délruisenl sonl en mcmc tcmps losiq1les pour l'or­
ganismc el, commc on l'a <lit si juslcmcnl, 011 risque, en tuant re h:1cille, de lucr
en méme temps le mala<le. Les losines, nous ne sommes pas non plus en mcsnre
de les netraliser, malgré les l'essom·ccs plus apparcntes r¡ue récllcs <le l'anliscpsie
inlcslinalc ; c¡uanl aux inf'cclions sccondaires, c'esl ¡, peine si 011 peul les préve­
nir dans un pelil nombre <le circonstanccs, <le sorlc que l'on ti'esl gucrc. plus
avancé aujourd'lmi qu'il y a vingL ans, it .n'cn\'isrigcr du moins que le lraitcrneul
méJicamcutcnx.

11.ilons-nous de <lire ccpcndanl que si l'on ti'a pas cncorc mis la main sur le
mé<licamcn.t- spécifir¡ue, la thérapenti,¡ue de la licvre typho'i<le n'cn :r¡,as moins
ré:ilisé d'immcnses progrCs :

Constatons d'abord la loule-puissance <ln trailement prévenlif. Depuis r¡u',, la
doctrine de la spontanéité s'est substituée celle de la lransmissibilité par l'eau,
cellc doctrine a regu une consécralion éclalanle : la fic1Te lypho.i<le a disparu des
Ioc:tlités c¡ui sont alimcnlées par une cau de sourcc, excmptc, sur son parcours, <le
·toule contamination.

Mais l'hygiene prophylactique n'a p:is élé senlc ¡, liénéíicier <le l'érolu!ion <léter­
minée pal' les l'echerches liaclériologiqucs mo<lernes; le lr:utcmcnl mcrne de la
maladic a suLi d'heurcuses mo<lilicalions.

L'alin1enlalion des malades est lobjet d'une sollieitude toute particulire ; on
Ycillc avec le pl_us grand soin la propreté du maladc, on pralu¡uc l'antisepsie
bnccale. , . • . . . ,

D'autre part, les médications surannées, inutiles ou méme nuisibles, ont été
ab:m<lonnées, et lon a renoncé i, l'espoir chiménr¡ue <le ,!uguler la maladie ou
d'cn mo<lificr la marche, laide de mé<licaments, parn11 lesr¡ucls les antither­
miques tenaientle premier rang. ....:. +5., , , ·¡.

Enfin et surtout, une médication nouvelle a pris naissanee, que I' on peut consi
dérel' sinon comme une rnédicalion spécifir¡ue, du moins comme la mc,llcure <le
tontes celles qui ont été systématiquement employées jusqu'ici, nous voulons par­
ler rlu lrailcmenl par les bains froids; la médication pharmaceutique s est
subslituée viclorieuscmcnl la mé<licalion balné:nre.
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Le bain t'roid, <¡ui n'avail élé ulilisé qu'cxcepl.ionndlcmenl, mais prcsc¡ue lou­
jours arce un succcs éclalanl, dans les formes hyperthermiques des ficvres émplircs
(en parliculier de la scarlaline), el du rhumalisme arliculairc aigu, a donné, <lans
le lrailcmenl de la ficvre typho'id,·, de mcrreilleux résultals. Les slalistiqucs sout
trop multipliées et portent sur un trop grand nombre de cas (plusieurs milliers)
pour c¡uc Ion pmsse consencr le momdrc eloule a cel cgard. Mais 11 laul bien
svoir que le bain froid n'est pas une médication d'exceplion, applicable seulcmcnl
<lans les formes hyperthermiques de la malaelie, Envisager son aclion au poinl <le
vue étroit de l"hypcrlhermie, serait méconnaitrc les effels complexes ele la balnéa­
lion, c¡ui doil sans doul.e une parlie ele son crticacilé, ma-is 1111e part-ie sc11/cment,
son aclion anlilhcrmiquc. Le bain !'raid esl une méthocle géndmlc de tmilement

de la fre typhode. aplicable a totes les formes de la maladie, anua plus
leyeres comme oua plus qraves, applicable a toute fiévre typhoide, des que le
diamostic est posé.

C'esl. en un mol, une médication systématique. Sans dote, parmi les fihrcs
lrailécs par ce mayen, il en esl de bénigncs qui auraient guéri spontanément;
mais daus l'impossihilité 011 l'on esl de porlcr le pronoslic d'nne ficHe typho"ide,
si légerc 11u'cllc appar.tisse au <lébul, le lraitr,menl par le bain froid doit &tre
inrariahlemcnl. appliqué. On ne saurait lrop se pénélrer, en effel, de cclle nolion
que la silualion du lyphi,¡ue pcnl se mo<lificr d'im momenl ¡, l'aulrc; les signes de
gravité n'apparaissent le plus souvent que pendant la pério<le cl'élal, alors que
l'inl"cclion csl <l,:_j:, prononcéc; :i ce momenl, le bain froiel sera cncore d'un
sccours pn,cieu,, il saurera nombre de maladcs considérés comme perdus, mais
il sera cepcndanl. moins el"licace, que s'il esl appli11ué eles le déhuL Conclusion:
tout individu atteint de fivre yphoide doit &tre immédiatement baigné.

Esl-ce ,1 <lirc cependanl que ce lrailemenl ne comporte aucune exception'! Ce
scrail <lépasscr nolre pcnséc, car nous aelmellons, el les parlisans les plus
conrnincus du lrailcmenl a<lmellcnl aussi certaines conlrc-indications, lirécs ele
l'i,gc du maladc el de l'exislcncc de quelques complications. ous signalerons plus
loin ces conlre-inelicalions, mais nous dcrons !:tire remarr¡uer r¡u'elles se préscnlcnl
lrcs rarcmenl, comparati,·cmenl au nombre de cas justiciables ele la lrnlnéalion,
el que, <l'aulre part, les conlrc-indicalions lirécs ele l'cxislence <le complicalions,
sonl el'aulanl plus rcslreintcs c¡ue la balnéation est institée i une époquc plus
rapprochée du début de la maladic; le bain froid prévicnt précisémcnl l'appariLion
de ces complications, comme la myoear<lilc, IJUÍ en contre-indiqucnl plus lard
l'emploi. Les réscrrcs 11ui ricnncnl <l'elre formulées ne peurcnl, en somme, pré­
valoir conlrc l'emploi systémalic¡ue <le la balnéalion.

Puisque nous considérons, avec l'immense majorité des méelccins," lc bain froiJ
come le seul traitement réellement eflicace de la fiévre typhoide, nous devrons
1111 consacrer la llWJcUre parlte <le ccllc étu<le, ré<luire d'autanl le nombre des
pages ~onsacrécs .:ux lrailcmcnts médieamcnlcux et au trailcmcnl symplomali,¡uc,
duul l impertance est de plus en plus réduilc.

A. - Traitement géIÍéral.

L'hygine générale du typhique ne dillre gure de celle des autres
111aladics inl'cctieuscs; elle se résumc en ces trois mots : aéralion, :ilimcn·
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tation, propreté. Il est nécessaire que le mala<le soil placé dans une
chambre vas le, 1so\ee anl:mt que possible des bmils extéricms. L'air y sera
rcnouvelc lres l'réqucrnmcnt, car l'aéralion, en <lchors <le la sensation
pass:_ige~·e de bien-?lre qn'elle procure an l'úbricilanl, assnre une largc
ventilation pulmonaire qui est certainement T' des meillers moyens de
pre~cmr les comphcahons lhoraciques. On aura soin, d'anlrc parl, d'cnlre~
lemr <lans la. chambrc une lcmpi!ralu1·c fraiche, •14 ou .¡5 dcgrés sonl
largcmenl sul fisanls: on <levra cepcndanl enlrclenir un bon !'cu <lans la
chambre du tphique, lors des froids rigoureux, a case des déplacements
lrei¡ucnts ncccss1lcs par la halncalwn.

L'ali111enlalion <lu Lyphique doil élre exclusivement liquide: le lait, le
houillon, l'cau rinensc, les caux 'n1inérales aromatisécs arce un sirop, les
1\écoctions de céréales (riches en seis minéranx), les limona<lcs acides, le
cal'é en l'ont les l'rais. Le lail csl, en général, facilcmcnl acccplé pal' les
111nla<lcs; ccpentlanl, quelc¡ues-nns manifeslenl pal'i'ois une certainc répu­
gn:mce poul' ccl alimenl; on s'ell'orcera <le vaincre celle 1'1\p11g11ancc rn
masqu:rnl le goüt du lail ;i l'ai<le <l'un peu de café, de kirsch, <le cognac.

L'inlolérance pour le lail pcul élre due ú ce 11u'il esl ]ll'ÍS bouilli ou
absorbé en trop grande quantité la l'ois; il vaul done mieux le faire
premlrc crn el ú inlervalles l'éguliers, en pclile 1¡uanlilé chaque l'ois (un
t!crni-vel'l'C toules les heurcs); il doit élre éecrémé avec soin. A dél'aul de
foil, on pcut prcscril'e le képhir qui esl parfois tolón\, alol's que le lail ne
l'esl pas, el qui, pal' sa tencul' en alcool, en acide laclique, est parliculiere­
mcnl indiqué commc loniquc, comme antiseptique intestinal.

Le bouillon <loil ctre dégraissé el tres légcr (bouillon de vcau 011 de
poulel. <le préfél'ence). Les grogs sonl vcilonliers acccplés par les malades.
mis il faut se garder de gorger d'alcool ceux qui ont une température
modérée, qui ne présentent aucun symptóme d'adynamie ou dallaiblisse­
ment cardiaque, cex, entin, qui ne sont pas aleooliques: Tabus de V'alool
détermine chez le malade une agitation qui nuit a son repos en empechant
1 • ·¡ t ·¡ d'· Ll'e irirl le ºl"lVC inconvénicnl de <lelcrn11ncr une
. e sommen, e .1 a,. ,m ' .,' . " ' . , 0 .. • lcr <le la rné<lication systé­irrilation gastrique intense. Il l,mt done ..e 0,ut
matinue par l'alcoo\. .1 1 · 1 . , t

·, • • .1 • • l t, c'est que les malaucs 101vcn sou,cnCe qui importe par-dessus toul, •
1 •.1 • . nl (!'·iccor<l sur ce IJOllll. Les traaux•L 1 ·oup. Tonus les mt•uecms so •e, icanco . . . . . - ¡ ,.. l· <líes infectieuscs, s'accumulc <lans1·cccnls nous onl appns que. <l,m, e, ma:'. . . .¡ . , ....

. d 1tité de matériaux nisibles, de poisons mero
l'ol'gamsmc une gran e c¡u,m I e . ' 1, .1. • 1- ·n ·timuhnl l'aclivitú. ,.1 r L , fi yonscr e unma ion, e '· •biens (loxmcs) el qu 1 ,au en '1 • 1 , 1· r" : , ,-¡ tou-

:. i. ] ]e¡de de boissons abondantes; olgur1e es
de l'émonctotrc rcna a :u. e _e . ·. L. u contraire dun heureux. . . . . . l'unnatwn copien se es ,1 , . ,Jors un mauvars s1gne, . :q ·'ns aaien reconnu la nécessitié¡ .- ·mciens mee ec11 · , • ·augmc. ficmarquons que e,' . .,.1. 1l' 11ournicnl justifier la 11ide
., ¡· · l · ¡ ... nl'ila<lcs et que, s I ' 1 · · .. , I' •uc :urc 101re eni,_ '.' · . 1 . ne l'aisaicnt-ils pas clcp anl1-
hy<lrir¡uc, ils la praltquaicnl cmllalllrnCn ·
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scpsic inlcslinale, el. 11011 la pire, en prescri_vant l_cs purgati l"s? Dans ce,
dernires années le professeur Ladouzy, Lichtheim (de Kónigsbor ~
son assistant alentini, II. Maillart ont particuliürement insiste ,¡,

. d d , ca q, d; esavantagcs de l'mlroduct1on e gran· es quantités d'eau lans lorganisn
des typhiques, soit i laide de lavemcnts (Lichthcim), soit pitr la voic buc­
cale. Maillarl. a soumis ·! 4 maladcs au 1.raitemcnl exclusif par les hoissons
ahondanlcs (5 it 6 lilrcs d'cau par jour); un seul a succomhé (soit une
morlalit.é <le 7 ,-1 pour 100). Les résullats ohl.enus sonl scnsiblen1ent les
memcs que ceux détenninés par les bains froids (Reve de médeci11e, 1893
el 1894).

Le typhique doit done boire bcaucoup, 011 pour mieux dire, il ft f'aire
boire le t.yphic¡ue, el 11011 lni laisser régler á sa guise la c¡uant.ilé <le
boissons 11 absorber; il f'anl l'habituer it absorber des le début, par pclilcs
quantités la fois, rnais a inlervalles rapprochés, les <liverses hoissons qui
viennent. d"ctre citées.

L'un des ellets du bain froid est de facililer aux maladcs l'absorption <les
liquides, qui, it lcur a'ction null'ilive, joigncnl une action · bienfaisanle <le
lavage de l'organismc. " Les malades baignés, dil .Tuhel-Rénoy, hoivent en
plus gi-ande qnantité el plus volontiers que les typliiques soignés avec les
rnédicarnents; ils le doiYenl cerlaincrnenl it ce fait. que, leur bouche étant
plus nelle, lcur adynamic élanl supprirnée, la scnsation <le soif existe chcz
enx vive et. intense. 11 csl cornmun <le voir de sernhlables malades aLsorlicr
litres au moins de boisson par vingt-quatre heures. Ma pratique et celle

que je recommande est la suivante : 2 litres de lait cru et froid, quand on
est sür de sa provenance, I litre de bonillon tres léger et bien dégraissé:
I litre d'cau fraiche el I de lirnona<le vineuse. Le lait el le vin sonl donnés
avant, pendant et a pres le hain; les aulres hoissons, dans l'inlervallc, par
tres peliles quanlilés it la fois, loules les dix minutes, quand le malade csl
él'cillé ».

Les soins hygiéniques it donncr aux malades <loivent garder la premiére
place dans les préoccupations du rnédecin; il J'aut lenir la main it ce que la
loilcllc du t.yphiquc soit faite arnc le plus graml soin, ú ce que les régions
souillées par l'urine, par les maticrcs l"écalcs, soicnl nctloyées, 1rnis rccon­
Yertes de poudre damidon, afin de prévcnir le <léYeloppernent de l'éryl.hcme
et des excoriatio11s: des que.., l'on <lécouvre une excoriation, une saillic
papulcuse, il faut la laver au sublimé el la recouvrir <l'un pansemcnl
occlusir.

· On veillcra <l'anll'c part it ce que le nez, les levrcs, les gencivcs, la
langue soicnl déharrassés des enduils el des J'uliginosités qui les recouvrcnt. •
Dans ce hui., on prescrira de f'réquenl.s allouchcmenls avec la glycérinc
horiquée, a\'cc le jus de cilron; <le plus, 011 rccomman<lcra d'humeclcr
f'réqucmmcnl la cavilé buccale avcc une cau alcaline; d'ailleurs, :chcz les
t.yphiques baignés, la langue se nelloie polll' ainsi dire d'elle-rncme : de
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si,chc et rótie, elle devient . •lt J , ¡ . .
l ¡' , · en ne e el mm11 e..\latm el son· on donncra un
avcmcnl I cau bouillic fr '<l •. <l<l't' , . , , . .

JI . . 01 e a 1 .wnncc 011 non d un peu dacide horique.
csl ncccs,mre 1¡ue 1, l, 1 · ¡·¡· .

I \, 1. . el .. : . º. lP '.u¡uc mo, 1 ic souvcnl son all1l11<lc, car ledecuttus lorsal prolongó faori l; <ti ], :. ] ¡.~ . o , · 1sc a conges wn pu mona11·c 1ypostal1que.
1 ux rnalmles_ ass~z valides pour se remuer dans leur lit, il suflira <le rccom-
manclcr le dcculHlus hl •, .. ¡ . l · <l 1 ..

' aterat, en ayanl soin le les « caler » pour éviter le
rclour " la_ pos1llon prcmiérc; les plus f'aihlcs, on les conchera sur le
ventre, posilion assez des r44ll 'q, ,, . , , • es,1g1c,11 c. qu 1 s acccptcnl cepcn<lanl Lon "re
mal gré!

JI va sans sans elirc qu'une smveillancc aclirc et constante eloit. s'cxcrccr
aulour des malades: le t · 1 · · ll · · t el d ·1· el · ·. ' ' , ·l_P m¡u_c ,1 mn. e e 11·e ne 01l pas ctre perelu
de vue un mslanl; car il arrive trop fréquemment, dans les hupila11x
noammenL, qu'un malade en proie au délire, ouvre une fené tre et
v1cnnc s ccrase1· sur le sol.

ll ne suflit pas de prendre légard du malade les mesures anliscpli,¡ucs
prcceelc11nncnl 111<lu111ecs; 11 faul cncorc prévcnir la conlaminalion <le
lentourage et la clisséminalion <les gcrmcs, en clésinl'cclant. les objcls ele
literie, les lmges po!'lés par le mala<lc, el en slérilisanl les mnlii,l'cs
fécales.

Toulcs les pieccs de lingcric scrnnt., immétli:(lerncnl apres changemenl,
plongécs dans une cuvc cl'cau houillanlc, arnnl d'etre livrécs au blanchis­
sngc.

Les ohjcls de lit.cric, les vctemenls scronl désinfeclés it l'étm·c; quanl
aux malifres fécalcs, clics seront. l'C\'Ucs dans <les vascs en poreclainc
cont.cnant. soil une solulion de sulfolc <le cuivrc ou dacide phénique
(50 pour -1000), soi·I une solulion de suLlimé au 1000'. D'apres Kilasalo el
Pl'iihl, ,l'aprés lliclwrel el Chanl.emessc, le meillcu1· <li,sinl'ectanl po111·
les mat.icres l'écalcs csl le lait <le cham it 4 pour ·1000, préparé en délayant
un kilograrnmc de chaux él.eint.c dans 4 litres d'cau; ce liquide csl versé
elans le bassin chaquc l'ois qn'une gnrdc-roLc csl rccucillic et sert égale­
mcnt. :'t la eli,sinl'cclion <les l'osscs ,I'aisancc. Disons incidemmcnt. que les
selles doiYcnl él.re examinées chac¡uc jom, car la préscnce de gmmcaux
noirs peut anoneer limminence d'une hémorrhagie intestinale et per­
rnct.l.rr el'inst.it.11e1· un traitcmenl hiltif.

JI faul cnfin que les pcrsonncs qui soigncnl le mala<lc porlcnl. s1'.r lcnrs
vclcmenls une longue blonuse de loilc qu'cllcs abanclonncnt au sorhr de la
charnbrc, el r¡n'cllcs se larcnt les mains avec une solution de suLiimi,
aprcs chac¡uc conl.:1cl avce le maladc. . . , ..

Nos ninsisterons pas davantage sur cette question de l'hygi·ne pro­
plylaetique, car les regles i suivre ne dillrent pas de celles que Fon doit
appliquer toutes les aladies infectieuses indistinetemen.. 5

kous avons déjt signalé que plusieurs médications systémalques avarenl
ét.i successivcm~nt pI'oposées conll'C la liévl'c typhoidc. Nous <lcrnns en

rn:;vnE TYPIIOiDE.
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passcr la revue rapide arnnt d'indiqucr les regles généralcs du lraitcincul
.adoplé aujourd'hui par la pluparl. des praticicns.

En tcl.c des t.ra il.ements syst.émal.iques, signalons I'expec/a/io11: Si
quelques médecins croient encore qu'en luttant uniquement contre la fibr
011 hien en essayant de réaliser l'anl.isepsic inlcsl.inale, on peul rnodificr la
ficvre t.yphoüle, d'autres, beaucoup plus nombreux, pensenl qu'il esl inutilc
d'essayer quoi que ce soit et que l'expectation est, a tout prendre, le meil.
leur parti que Ton doive adopter. Ils ne font en cela que suire lexemple
de la plupart des médecins de la premiére moitié du sicle et notamment
de 'Tronsseau. L'illustre clinicien disait que les cas Iégers guérisscnl.
sponlanémcnt el. qu'il esl par suite inulilc de l.rnublcr les eflorts de la
nalure par une médicalion intcrnpeslivc, que, cl'aul.re part, on est le plus
souven l. im1missanl. en préscnce des cas graves; sa conclusion élait done
r¡u'il f'allait s'abstenir de !.out.e intencnl.ion active, car il ne eonnaissail.
pas de mayen ri,cll ,ernent héro°ir¡ue.

Nous ne croj'ons pas r¡u'il soil nécessaire de ¡]iscuter longucmcnl. sur
les conséquenees fcheuses que pourrail. eutraincr l'adoption sysléma­
Liquc de l'cxpeclalion; sans don(.¡: il csl des cas nomhrcux, l.ous les mé<le­
cins en onl. vu, qui guérisscnl sponlanémcnl., el. s'il élait possiblc de porlc1·
des le délmt. tle la maladic un pronosl.ie certain, l'cxpeclation scrail
jusl.ifiée dans les cas bénins. Il est malheureusement impossible, nous
l'avons dil., tic l'onnuler ce pronosl.ic, car !.elle fievre s':mnonrant au délml
-comme des plus bénigncs pc11t reYél.ir d'un iúslant it l'aulre une allure des
plus graves; telle autre, au contraire, s'accompagnant au début d'u
cortége de symptómes mena;ants, peut présenter par la suite une évolution
réguliére. Guenea de Mussy a lres bien indiqué I'incerl.itudc oú se lrouvc
conslammcnl. le médecin au snjet de !'avenir du typhique el. a insisté sur ce
point que la silualion pcul changcr du mal.in au soir, d'nnc heme i1
l'aul.re.

Sans doute, il peut exister des symptómes dont la signification est tr"S
irnporl.antc au poinl. de vuc du pronoslic, mais ces symplurnes ne se 111an1-
fcsl.cnt en général ¡¡u'ú une période avancée de la maladic.

P11isq11e l'on ne peul. prévoir si une ficvre typhoide sera grave ou bénignc.
l'expcclal.ion se lrom·c ipso /i1clo condamnéc.

La fievrc lyphoide élant une rnaladic oú la ficvre est intense et de Iongue
, durée, il était naturel que l'on s'all.ach:H it comballrc cctlc íicvre; rnais il

,:si. ii rcmarquer que le dcgré de la l.empéralure ne jugc pas la gravité de la
maladie; des fiévres typhoides avec températures tres élevées sont relatie­
ment bénignes, dautres sont graves, ave de basscs l.crnpéral.ures; le ¡]cgi:c
de cclle-ci ne fait pas le pronosl.ic. Ce n'esl done pas 1111iq;1c111ent la lcrnpe•
ralure que doil viser le médeein, ¡misqu'il est admis a11jo11nl'hui '.l_uc_ l:i
réaclion fébrilc est l'cxprcssion de la lutl.e de l'organisrne conl.rc hnlcc·
!ion; c'csl conlre cellc dcrnicre que tloivcnl porlcr tous les cfforls du
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1hémpe11lc el h mé<licar 11 ' 11 · · · ·, ' '. 1011, c¡ue e que e s01L, pom clre reellemenl cíh-
ca~c el reponclre aux mdicalions palhogéniques, cloil s'adresser i1 la cause
memc ele _lons l?s symplomes. Ceri nous explique l'im¡missance <lu lraile­
mcnl anlilherm1q11c. D'aillcurs l'anlipl'rese médicamenlense ne penl élre
nblenue qu'arcc de !'orles <loses, el. "les !'orles doses, surtout chez des
malade;; '.loul le _l'onelionnemenl rénal n'csl plus normal. clu l'ail mémc <le
la maladie, cotoient de bien pres les doses toxiques.

En tete des médicaments antithermiques, il convient de placer la
cpnnmc et I anl1pyrinc.
la quinine a élé employée ;'¡ haute- <lose par Briquet et Hlache (-1842),

puis par d autres médecins; les premiers résultats oblenus ne furent pas
encourageants; on ohsena des cas <le mort. i1 la suite <l'acci<lenls épilepti­
lorn1es; a11ss1 fnt.-dlc rapiclemrnl ahamlnnnée; mais en -18;50 Vogl el,
apres lni, Lielienncislcr. la remiren!. en honneur.

Bien que Ton ait essayé la hromlmlrate le chlorhl'drale el méme le
salicylalc clu c¡uiuinc. c\sl au sull',;te c¡u~ l'on <lon'ne hahilucllement
la prél'i,rence. 11 existe deux l'acons de l'adminislrer, it peliles <loses, it doses
111assives. Les pctilcs <loses (au-dcssous d'un grammc) n'onl ancunc aclion
s111· la t.c111pi,ral1m,, les <loses mas,il'es l'ahaisseul dans des prnport.ious
parl'uis cousi<lérablcs. Par doses massil'cs, il l'aut cnf.cndrc les doses de
-1 gr. ;50 iJ 2 011 5 grarnrncs hahiluellemcul employécs; 11011s ne supposons
pas c¡uc l,eaucoup de médecins suiveul e11co1·c l'cxcmple de Monnernl qui
donnail jusr¡11'i1 5 grammes el qui subslituail 011 plnt.ól associail it l'iuloxi­
calion lyphiquc. l'intoxication c¡11inic111e.

Liebcrmeisl.er, c¡ui a le plus insisté sur le tbitemcnl :1111.ipyrét.ir¡uc,
donnail. le sulfate <le c¡uinine i1 la <lose ele·! g1·. 50 pour lalcr la suscepti­
bililé <les mala<les; ¡mis il augmentailj11sc¡u'i1 2 el 5 gram111cs, si l'al,aisse­
ment. de tcmpéralure n'étail pas sul'lisanl; mais il ccssail des c¡ue la lern­
pérature, prise dans le rectum, atteignait 57°. Il administrait le médica­
ment le soir, pou!' oblcnil' une rémission mat.ulmalc. ma1s 11 ne le preseri­
vait jamais deux jours de suite. La mélhodc <le M. .laceo~<~ se rapproche <le
la précédcnt.c. ~l. Jaccoucl donne le hromhydrate de c¡mume pen<lanl deux
ou trois jours au plus, a doses progressivement déeroissantes (2 grames,
le premier jour; I gr. o0 el l gramme le second et le troisime jour), puis
¡¡ en cesse l'adminislration pcndanl deux ou lro1s ,¡0111's. 11 le donne en
cacheis de 50 cenligl':unmes qu'il fait prendre coup sur coup, dix ou
quinze minutes dinteralle, avec un pcu de hruona<le lorlcmenl ac1-
duléc.

On ne peul jugcr les effcts <le la quininc, qu'eu pI'enanl en considéra­
tion les cas graves traités par ce médicament; or les eflets ont toujours été

l 1 ·c1· ,·c • " •\¡1¡,11'1¡11c'•e aux cas "r:t\'es, ccllc uwd1cal10n n. ales p us me 10c ~- , "'. i • . r'; . _ ,, ... . -· , ,.
l · · ¡ •·e111--· cx¡,crnnenl·1lcul's c¡ue tics !'csult,1ls 111cd1oc1e," (Guene,llll onnc a p 11,1 , - ' · ·
de Muss).
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Une forme alaxo-adynamiquc ou bien une forme car<liaque n'onl janiais
guéri par le scul lrait.emcnt quinique.

Ce trailement est done ineflicace ; il est passible dautre part de graves
reproches.

On l'a acensé, non sans raison, de cléterrniner des troubles gastriques
(gast.ralgie, vomissements); des trobles nerveux (délire), voire meme
collapsus. On formule cncore contre lui une accusalion qui esl applicahlc
égalcmenl it l'ant.ipyrine : c'esl d'ahaisser les oxydations, de diminuer la
quantité durée éliminée par les urines.

L'antipyrine, a doses élevées, abaisse notablement la température ; aussi
quclques rnédecins en ont-ils l'ail la base ele leur lrait.emenl de la fienc
tphoide. M. Clément (de Lyon) rn jusqu'it dire que l'anlipyrine ·esl la médi­
cation de !'avenir. Sans doulc, s'il e s'agissait que d'abaisser la ternpérn­
lure ponramener la guérison, l'anlipyrinc scrait 1111 bon antipyrétique, mais,

·11011s vcnons de le dire, c'cst une grnssierc mTcur de voir dans l'élévalion
de température le seul ou le principal symplome a combattre. Il faut bien
savoir d'aillcnrs qu'on ne peut. oblcnir 1111 ahaisscmenl durable qu'avec de
forlcs doses; i\l. Clérncnt. prcscril l gr. 50 tou les les trois heures, quand la
lempératnre dépasse 39º, de telle sorte qu'il arrive faire prendre jusqu'
8 i1 1 O gramrnes d'antipyrine dans les vingL-quat.rc hcnrcs. A ces doses, et.
meme .i des doses moindres, l'anlipyrine peul délermincr des accidenls
graves : Guaslalla a vu le col lapsus survenir chez les enfant.s; Bouvcrel,
Glénard en ont observé des cxcrnplcs. C'esl la une des conséquences possiblcs
de l'crnploi des antipyrét.iques, quels qu'ils soient.

Le plus grave reproche que l'on soil en droit d'adresser it l'anlipj"l'ine,
c'csl de f'avoriser la rétent.ion des produils toxiques fabriqués par le bacillc
el l'organisrne. Dans 1111 inlércssanL Lravail sur « l'élimination des produils
toxiques <lans la fievre typho'ide, suivanl les diverses mélhodes de lraite­
ment » (Reve de Jédecine, septembre 189I), M. Roque et Weill ont
montré que, dans la fiüvre typhoide abandonnée elle-méme, les produits
toxiques s'élirnineul en partic pendanl la durée ele la maladie, car le coefll­
cicnt uro-toxique esL double du cocl'ficienl normal; au conl.raire, dans la
.ficnc typhoülc lrailée par l'anlipyrine, l'élimination des produits toxiques
· esl nulle lanl que durcnl la rnaladie

0

cl l'usage des rnédicamenls; les cocl'li­
cients uro-toxiques peuvent méme tomber au-dessous de la normale.

La décharge des t.oxincs se faiL brnsquemenl, il doses massives, pcmlanl
cinq i1 scpt jours, dans le eours de la convalescence. Ainsi done, l'anlipyi'inc
n'excrce aucuue act.ion anliseptié1ue, mais elle s'oppose it l'élimination eles
substances toxiques, alors que tous les ellorts de la thérapeutique doiven!
tendre a en débarrasser lorganisme. ous verrons plus loin que le bain
froid cst. un lrnilement. éliminat.enr par cxcellence, qu'il assure l',\liminaL10n
des toxines au l'ur el it mesure de lcnr production, el qu'ii cclle act.ion csl
due pour une large part le succes ilc la halnéalion.
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La médication salicylée ne nous arrétera pas: Tellet hypotlermique de

l'acide salicylique es beatucoup moins énergique que celui de la quinine et
de I anl.tpynne; <l_ ault·e parl, ce médicamcnl. esl cóntrc-indiqué clans le cas
de troubles cardiaques o ne,:vcux, d'ins111'1isancc l'onclionncllc d11 rein
c'est--dire qu'il ne peut étre employé dans les cas graves, aussi csl-il corn~
plctcrnenl. abandonne.

On pcul en dire autant de l'acidc phéniquc_, )'ccornman<l,i d:ms la fire
l.yphoüle par Slcinncr, mais parliculicrcincnl préconis,, par Desplal.s; hcau­
coup plus dangereux que lacide salicylique, moins bien toléré encore que
ce dernier par les voies digestives, lacide phénique est universellement
conclmuné, el ce n'_csl que jusi.ice, car on pcul lui imputer denombreux cas
d'inloxicalion, se l.ra<luisanl par le collapsus 011 mémc la morl subite.

En fin, nous ne foron_s que ·menlionner la thalline, la kairinc, l'acétani­
lide contre lesquelles on peut rééditer les arg11rne11ts précé<lcrnrncnt invo­
c¡ués contrc l'antipyrine et le sulfolc de quininc.

La digitale a été cmployéc par Hirlz et llcmhcirn, non commc lonique
car<liaquc, mais cornmc anlithcrmiquc; l'abaisscrncnl <le la t.ernpéralure ne
pouvant élrc oblcnu qu'avee <les <loses élcvécs, ces mé<lecins prcscrivaient
i5 ccntigrnmrncs 11 -1 grammc en infusion et répélaicnt ces doses pcn<lant
deux ou trois jours. L'effct hypothcnniquc n'cst ni constan! ni durable ; de
plus; les <loses incliquécs cornmc néccssaires <léler_mincnt le plus souvent
des vomisscmcnls et pcuvcnt pro<luirc le collapsus (llayem). La digitale, i
doses massivcs Loul au moins, csl done contre-indiquée.
Depuis les lravaux de M. le profcsseur llouchanl, l'anlisepsic inlestinalc

a joui d'une grande l'avcur; il csl pcu ele mé<lccins qui ne se c1·oicnt obligés,
ú l'hcurc acluclle, de gorger les typhiques de naphtol, <le salol 011 de loul
aulrc agcnl ant.iscpliquc.

· On ne peul éviclcmmcnl jugcr une mé<lication que par les résullals qu'cllc
clonnc; or, la méthode antiseptique n'a jamais été employée sele. M. Bonu­
charcl, le prnmotcur de la rnétho<le, traite systérnalic¡ucmcnt les lyphiques
par les bains licclcs, lout en praliquant chcz,_cux l'anlisepsic _de l'.int.cslin;
il csl done bien clifficile ele dégagcr la part <l·111l1uencc qm rcv1cnl a chacunc
des différcnlcs rnédicalions associécs, sur l'évolulion ele la mala<lie;
~l. IJoueh:ml. d'aille111·s, n'atlribuc pas á la sculc antiscpsie intcslinalc les
résultats heureux qu'il a obtenus dans la févre typhoide (mortalité de 12
por 100). « Vous ave, dit-il dans son livre de la Thérapetique des
maladies infectieuses, que l'antisepsie intestimale intervient pour une part
dans le traiternenl que j'applique ii la licvrc t.who'idc, m:us, pour. u1:c parl
sculcrnenl.. Je cherche par d'autres moyens lutter contre l'agent infectieux
de cette maladie et a corriger quelques-uns de ses ellets nuisibles tels que
I'bnerthermie et l'inanition, Mais j'estime que, si les putréfaetions intesti­

· l~ ~ ., _ , 11, affection sont second:111·cs et acccsso1rcs, elle_- s ne sonl
11,1 es uans ce - .e , . • • ,.1 ·¡ d

d L · 10 1·11e:1-c1ilcs l'L .pour.cctle ,~uson, ¡c.cro1s qu I csl 11l1 e eccpcn an pas 11 , • • · ·
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les entraer. Je ne puis clone pas allrilmer :i l'anlisepsie inlcslinale sculc
les résultats favorables que j'ai obt.enus, je pense cepen<lanl qu'clle n\ cst
pas étrangére ».

Apres avoir employé le eharbon iodol'ormé, ¡mis la napht.alinc, M. Ilou­
charcl prcscriL exclusivement. aujour<l'hui le uaplilol IJ qu'il associc au
sa.licyla.le de bismuth :

fütphlol lJ fincmcnl pull'érisi• .
Salieylate de hisnrnlh. . . . . . . . . . . . •

15 grames.
:gr. 0.

Mclez el divisez en 50 cacheis, don!. on administre 5 it 12 par vingl­
quatre heres.

Le naphlol en Francc es!. l'antisept.ique le plus employé; on a proposé de
lui suhstiluer dans ces dcmiers lemps le bétol (salicylate de naphlol) el le
bcnzonaphlol it la dose de 5 ou 4 grammes; ce dernier médicamcnL a l'avan­
Iage de pouvoir clre administré en suspension dans du lait., alors que le
naphlol ne penl. clre donné qn'en cacheis; de plus, comme il ne se dissocic
que dans l'inleslin. il n'a pas sur l'eslomac l'acLion irritan le du naphtol.
On peul. prcscrirc 4 grammes de benzonaphtol en 8 doses, que l'on fait
prendre ú inl.enalles ég:wx.

Le rnercnre élanl. le plus énergique des microbicides, il était indiqué
d'administrer les préparations murerielles dans la fiévre typhoide. Le
I Salet (de Saint-Germain) foil prendre des le déhut de la maladie
l cenligrammcs de calomel toulcs les heures ( 20 centigramrnes par jour) .
.JI.ISl]U'it l'apparition de la salivation. M. Bouchard dans 52 cas de ficvrc
typhoide avérée a f'ail prcndrc it clrnc¡uc rnala<le 40 ce11tigramrnes de calomel
parjour (2 cent.igramrnes loutes les heures) jusqu'a la_salivalion. JI n'a
j:nnais constaté d'accident.s i111 1mlables a la médicalion el la gravité de la
maladie !ni a JMl"ll moclifiée f'avorablemenl; la mortalité na été que 2 sur
52 rnalades ( 6 pour I 00): rnais la convalescence de plusieurs mal ad es a
ét.é lent.e et pénible. M. Bochard pense que le calomel peut et.re uLile a la
condition qu'on n'en prolonge pas l'emploi; aussi l'administ.re-I.-il, au
début, pendant qualre jours seulement, a la <lose de '0 centigammes en
20 pilulcs de 2 centigramrnes priscs d'heure en heure. Sur 5!J0 cas, il n'a
pas observé une seule slornalilc avec ce procédé.

M. Iayem, guidé par les excellenls résullats que lui a donnés l'acide
lactique dans le trailemcnt des divers diarrhées, a intro<luiL ce méclicamcnl
dans cclui de la fivre typhoide : acidc laclique, avec ou sans hains, suivanl.
les in<lications, lclle es!. sa f'ormule générale de trailernent.

M. llai·cm prescril l'acicle laclique sous f'ormc d'unc limonade ii ·15 ou
25 grnmrnes, ü prcndre dans la journéc. La <lose rnoyenne, suffisarnmcnl
active en général, esl de 20 grammes. Dans la grande majorité des cas,
lacide lactique est bien supporté; néanmoins, dit M. IIayem, il ya quelque
exceptions, notamment a la période détat, chez les malades adynamisés, qul
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n'aceptent i boire que diflicilement. Lorsqu'il y a inlolérancc gaslrir¡ue,
il sullil parfois de co11pcr la limonacle qui esl l'orlemcnl acidc, avec un pcu
d'ca'.1 <le_ sellz lHllll' q11'elle suil prisc volonliers.

D apn,~ ~l. l~ayem, l'acidc lacliq11e, i, la con<lilion c¡u'il soil donné le
plus poss1_ble de~ le d,,hut ele la maladic. en aln·ege nellemenl la durée; en
lous ca,, '.l modere la diarrhéc, el, paifois méme. délcrminc au houl de
quelc¡ues ,¡our, de la conslipal ion; il foil lomhcr le méléorisme; il mórile
de prendre le premier rang parmi les médicainents employés por réaliser
1 a11L1scpsw mleslmale, en raison de son absence de Loxicilé el d'aclion
in·ilanlc sur la muqueuse digestive.

D'aulres médicalións anlisepliques onl encrn·c élé propnsées, nolammenl
la médication par le chlorol'onnc vanl,:c par un mécleein russe, Werncr. Ce
médecin a employé l'eau chloroforméc ii .¡ po111· 100, donl il l'ail premlrc
une cuillcrée ú soupc loul.cs les hcm·cs environ, en diminant progressive­
rncnl les doses. lursc¡u'unc :unéliomlion survienl; l'crnploi du chlornl'onnc
juslifié par les cxpéricnccs de llchrilll( qui onl démonlré que cellc suhslancc
pnssedc une aclion rnicrohicidc vis-ii-ris du hacillc lyphic¡ue, aurail ¡,0111·
cffcl. d'cmpechcr !'él.al tn1hoicle de se procl11irc; la languc reste humidc el
déharrnssée d'cnduil. la diarrhéc ccssc, le venlrc n'csl plus hallonné. La
médical.ion serail surloul elfüacc, lo1·sc¡u'elle esl inslilufr :mml le dixieme
jonr; le traitement serait tojours bien supporté, part quelques vomisse­
menls observés chez un cc1·lain nombre de malaues; sur 5ü lj'phiqucs.
lrailés de celtc l'a~on aucun n'a succornhé. Ccll.c médicalion parail assei
ralionncllc. si l'on considere la grande valeur anliseplique clu chlornl'onne
et d'aulrc ¡rnrl. son innocnilé relalire. ¡,0111· élrc cssai-ée sur une large
i!chellc. sans nél(ligcr, loulcl'ois, les mocles de lrnilcmcnl qui onl cléj:'t l'ail
lers preuves. .

La médication purgative qui a toujours été en honneur réalise anussl
l'anliscpsic de l'inlcslin, non moins el'licaccmeill pcul-el_re '.lue les 111ed1ca­
mcnls anliscpliqucs. Pendanl les dcux pre1111crs scplena1res, l:1 p(uparl
des médecins avaient coutume d'administrer, tous les qualre 011 cnH¡ .1on1·s.
un purgatif' salin : depuis Temploi des bains qui font disparaitre le météo­
risme, provoquent lévaenation spontanée de l'intestin, on emploie moins
rnlonlicrs les ptn·"alil's; ccpendanl, a doses laihlcs (fa, 20 grammcs). les

1¡r q¡. 4t une utilité incontestable et Ton constate souventpurga .1 s sa 111:s ~ ·• · • . . • • 1 • ¡ · ¡
Falaissement de la températre, une amélioralion générale t la suite d
1 l ·. · t tion Le c·tlomcl r¡ui ·wil a la l'o1s commc pnrgahl el anl1-c111· at 111 11ns ra .1 . ( · ' o . . · ¡· N• ..

· l ¡ .. •cconun·mthblc encore que les purgalds sa ms. l un,sepl 1q11c, es p ns 1 , · • . ¡ • ., ¡ 1
1 . , ¡i·u·l r¡nc l'ern¡iloi des bmns. que ce 111 ues avcmcn scroyons, pour no .1e ' . , ..,· . l l . l 1. : . . l· 1 ll'l" com¡ilelcmcul I lllulC:tlton ( 11 ca ()IIIC e 'lro1ds nt• supprnne ccpenc ,lll · '' · . · · ¡

p ¡., ¡ts, ee lernier est le seul que nonus peser1os chezde tos tes médieaments, ce u, · , E.: ,1.q

1 1 · .. •¡•011 .. le< ,111.11,·c 011 ct1H! ¡onrs, nous lu11 en l,11sons p1 c11u1 e
es (yp/que$. 1> "" " •

une dose de O gr. 40 a O gr. ;¡Q .
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La médicalion toniqne a vi Le conquis _ les f'avcurs des rnédccins; les
résullals rcman¡uahlcs oblcnus clans cerlmns_ cas par l'cmploi de l'alcoo/
hautes doses ont contribué rendre populaire cette médication qui pet

rendre les plus grands services, mis qui ne peul., pas plus que les précé.
denles, clre érigée en lrailemenl. syslématique, car son emploi n' est justif
que dans un certain nombre de cas déterminés.

Ainsi, l'cmploi de l'alcool ~si. en général inutile e.hez les enf"anls, qui le
supportent d'aillers assez mal; il suffit, chez cex qui présentent quelques
signes dadynamie, de donner du vin en assez grande quantité, tojours
copé deau, mais pas cl'alcool en nal.ure.

La grande imlicalion de l'alcool csl l'aclynarnic el parl.iculicrernenL l'all'ai­
hlissemenl des conlraclions cardiaques, se lraduisanl par un pouls mou et
dépressible, par des contractions cardiaques faibles et rapides; dans ces
cas, on pent prévenir, dans une ccrlaine mesure, a l'aide de l'alcool, les
siases sanguines qui sonl la conséquence de la f'aiblcssc du myocanlc;
encorc faut-il savoir c¡ue la médicalion alcooliquc est souvcnl impuissanlc
il s'opposer au collapsus; l'alcool parail moins cfficace dans la ficvrc
typhoide, qu'il ne l'csl dans une autre maladic infcclicusc : la pncumonie.

Une autre indication formelle de l'alcool esl. l'cxistencc chcz les rnaladcs
tl'anlécéclenls avérés d'alcoolisrne; l'cmploi de l'alcool mel. rapidcrnenL fin
chez eux au délire.

A parl les indications r¡ui viennenl d'él.rc spéciíiées, il est inutile de
donncr aux l.yphiques de lalcool hautes doses el en nalure; on ne donnera
que rnremenl 2 ou 300 grammes de cognac: ces doses excessivcs sonl mal
lolérées; elles dél.crminenl une vive irrilation gast.rique, clics peuvenl
avoir un cffct conlraire il celui que l'on clésirc oblcnir, c'csl-a-dire qu'ellcs
peuvent favoriser le collapsns. Lorsqu'il existe une indicalion urgente ii
stimuler la circulalion, a tircr le rnalade de la stupeur, il fauL rccourir au
charnpagne que l'on donnern ~ doses pctiles mais fréquernmenl répéLécs,
el. aux grogs ou au punch.

Dans les cas ordinaircs, c'esl sous forme de vin que l'on doil. adminislrcr
ralcool.

On donncra le vin de Ilordcaux :·t la dose d'une houtcillc par vingl
quatre heures, coupé avec de l'eau el ailrninislré ü doses frncl.ionnécs.

Les prépara t.ions de quinquina élaicnl t.res en faveur, il y a quelqucs
annécs; _l'exlrait. mou ele quinquina faisait partie du traitement de la
pluparl des t.yphiqucs; aujourcl'hui un csl, avcc raison, beaucoup plus
réscrvé a l'égarcl de ce rnédicamcnl, donl les eflets utiles sont probléma­
liques, muis donl les ell'cl.s nuisiblcs s'accuscnl lrop souvent par des
troubles gastriqucs (vomisscmcnts).

Nous 'avons húle d'arriver :\ la médicalion systérnaliquc par les bains
froicls qui, a l'heurc acluellc, represente le lraiterncnl le plus eflicace que
J'on puissc diriger conlre la ficvre l.ypho'idc. L'hisloriquc de la halnéothe-
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rapie cxigc1:ail <le longs <lércloppcmcnls, qui ne son!. pas de mise elans cel
ovrage, ou nous nous hon1011s ú enrcgisl rcr le:,; résulf ats. acquis. Qu'il
nous suffise de rappeler que l'utilit& de la lalnéothérapie avait été posée au
siécle dernier par arrie, que dans notre siücle de timides tentatives pour
introduire les bains froids das la thérapeutique furent faites par Chomel,
Pª!' _Ilccam1cr, pai: Lerny (de Bélhunc, -1856), ele., mais que le vérilable
initiateur de la méthode fut le méelecin allernand llranel. Le lrailemenl. ele
Branel rut imporlil ú Lyon en ·! 873 par le D GInard qui lutta aee persé­
vérancc contrc les préjugés qu'évcillail che, la pluparl des rné<lecins la
médicalion nouvellc. Soulcnn par ses collcgucs de lEcole lyonnaise, M. Gl­
nanl a réeluil it néanl loules les accmalions l'ormulées conlrc le hain l'roi<l
et montré la supériorilé de ce mmlc de traitement sur toutes les aul1·es mé­
<licalions, ele !clic sorl.c qu'aujour<l'hui la balnéothérnpie csl délinil.ivcrncnl
enlréc dans la pralique courantc. Ccpemlanl il s'en !:tul de beaucoup que
l.ous les rnédccins parisicns appliqucnl intégralcrnenl la mél.hode de llrand
d baignenl systérnaliqucmcnl lous les lyphiques; la pluparl consideren!.
cette méthode comme héroü¡uc dans un certain nombre <le cas. mais se
refnsenl enco1·c a la met.l.rc en muvrc che, tous les maladcs inelislinctc­
ment. M. Jhel-Rénoy est parmi les parlisans de l'applicalion intégralc el
syslématique <le la balnéolhérapic a tous les cas.

Les praliques hydrialiques ne sauraienl clrc confondues, car clics sonl
loin de préscnler loul.es la mcmc cf/icaeilé. Les lotions el les affusions
l'roides, le drap mouillé sont recommandés par les rnédccins les plus timo­
rés. mais on ne peul accor<le1· it ces dill'érenls moycns la méme valer qu'au
bain froi<l.

La lolion esl le plus iuoffensil' de ces rnoyens. Faite avec une éponge
imbibóe d'eau froide (it 12 ou -15") ou bien avcc du vinaigrc plus ou moins
élemlu d'eau. et répétée plusieurs fois par jour, la lotion n'csl, it loul
prendre, quun procédé insuflisant de rél'rigémtion. qui ne mérilc pas de
11011s arrCl.cr. . . .

L'af(usion esl scnsiblcmenl plus el'ficace. On saiL que! parlt_ en ont tiré
Currie el. 'frousseau. lis faisaicnl placer le mala<lc dans une baignoire vide
el projetr sur soncorps de leau froide pendant quelques minutes. Aujour­
,iounl'hui, on empl_oie e,!core [·alluswn lro1de, ma1s umquemcnl ,1 ltt1e <le
complémcnt du bam froul. , · . . \,. . , .

Le drap moillé était tres en faveur, il y a quelques années, avant laccli­
l . t le la méthode de Brand. Le malade était placé dans un drapma emcn l • · · · L d ·longé préalablement dans de l'eau froide (ú -JOº), ¡nus expnmc. a uree

, ¡?';; «uit de dix minutes : au bot de ce temps, on remplacaitle ·app 1ca .JOB e 31 · '. . .1 · . ¡ t • •· ¡,. 1 . • l l' 1 prolon"c:ul arns1 p us ou mom_ s ong cmps ,1cednpparun,1111cc 01 o . r 1- ·¡
rf'rirération. Le drap mouillé trouve encore maintenant son applwatuon; 1

". ' .1 · ·• 1. • f •oicl lorsc¡ue diverses circonstances s opposenl
11cul. el.re su isl.1!111, au uam 1 . . .... , ' I' ... · · I• ., . ·l I · ·., ·, (ab·cncc de baignoire, relus de entourage,a ce que le malade so! Da1gne tos '' 50

G. 11. LYO'.\. - 2~ ÉDITIO:i.
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te.). u lorsque, en raison de láge du malade ou de l'état du myocard
e(,. '

0
• ' 11' I I . ¡· 'd '" I 'on ne peu( songer a prescrire d emhlée le bamfroia. U'est, nos le répétons

un proeédé énergique, puisqu' un enveloppement d'une heure peut d&te.
miner 1111 ahaissenicnl d'un <legre el denu; ncanrnoms, le hmn lrn1d doit lui
ctre prél'éni. . , . . .

Arnnl ,I'exposcr la mét.hode de Brand, il est nécessaire de faire connaitr
eneore certains procédés de balnéation qui sont : les bains ti&des et lo&
bains progressivement refroidis. Le bain Licde (a 50º environ) n'a pas les
eflets salitaires du lain froid, mais il est assez désagréable aux malades;
011 ne J'cmploicra gucrc r¡ue chcz les enf'ant.s ou cornme rnoycn de lransilion
por arriver a hain froid chez les malades pusillanimcs.

Le bain tiéde poqressivement refroidi est ti lisé par Ziemmsen et
M. Je prol'esscnr Jlouclmnl. Zie111msen l'ail placer le malade dans un hain
inl'él'icur de 5º a la lcmpéra t.ure du maladc, el que l'on ramcnc it 20º dans
l'cspacc d'nnc dcrni-helll'c; le rnalmle es!. sorli de l'cau r¡uand le frisson
éclat.e; on donne de 4 it 6 hains par jour.

M. llouchard adopte commc le111pérature initiale du hain, une tempé­
rature de 2 dcgrés inféricme ,\ la lernpérature du malade; loulcs les dix mi­
nutes on abaisse la t.empéral11re du hain jusq11'a 50°; a partir de ce mo­
rnenl le rnala<le esl cncore laissé dix minutes ilans le hain, puis on le re­
tire. Le bain esl répété huit f'ois par jour el continué jusqu'it ce que les
oscillations lhermir¡ues se fossent entre 3i el 58 degrés.- .Juhcl-fiénoy
adresse cerlaines critiques au bain donné suivant la méthode de M. Bochard.

11 leconsidere cornme inférieur au hain de Zicmmsen, parce qu'il ne s011s­
Lrait que peu de chaleur au I'ébricilanl, et parce ,¡ue pemlant la nuit, il csl
s11spend11 pcndanl quatre hcures. « Ce bain est peu pénible au rnalade : il
<!si. done acceplé facilemcnl par l'enlouragc, et par 1:i s'expliquc sa vogue
passagere. Il esl ccrlain que, par cctle rnéthode, l'hyperthermie esl pcu
comhattuc, el nous en lrouvons l'a,·eu implicile dans l'association l'réquenle
au bain ticde de la r¡uinine, administ.rée cornrne suit : Lorsque la tempéra­
ture reclale du malade allcint ou dépasse 40 degrés le mal.in el 41 dcgrés
le soir, il f'aul donner, pendant les deux premicrs seplenaires 2 gramrnes de
sull'at.e de quinine; dans le lroisiimte seplcnail'C J gr. 50 el e11fin dans
le q11al.riernc el les suivant.s, J gramrne. C'esl done avec raison que je crois
pouvoir qualifier cette méthode de hillarde .... » (Juhel-Il.énoy, Trailcmcul
de la fivre yploide.}

Voici d'aillem·s r¡uel esl le traitement habituellement preserit parM. Bouchard dans la ficvre typhohle :
-1 º Les bains tiedes précédernrnenl indir¡ués.
'2º Un purgalif r¡ui est renouvclé rnéthodiqucrnenl tous les trois jours

(-15 grammes de sulfate de magnésic).
3° 0 centigrammes de calomel, en 20 prises de 2 cenligrarnrnes (une

loules les heurcs), pendanl c¡uat.re jours consécntifs.
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·l · 1 n 1scps1e mlcsl1nalc au 1110 ·en <le I'· d . . . .

mélan"e <le 4 "l"tmmc" <l I l '1 lllllHstral1011 r¡uoliclienne <l'un
~ ,O, 0 ' s e nap llol el de <> "r ¡, ¡· ¡ d .
;:i" .lo11s les trois jours, slftd .. ~ o · < e. sa ir.y ate e lnsmuth.

] : ·..¡. '· atete quunine, quand la ten 'rt ]tro¡1 e evce. J;1mhcat" d . . ' ' ,1 empc1a urc cmcureton u médicament st h ±40 <le"rés le mal.in el <le 1,.¡ <l .. 1• . es ·1 lernperaturc rcctale de
0 ° . . . r cgTes e sou·.

6 Hcg1111c co111p1·cnant le honillon cnit av , .
citron additionnée de '-O ,,1.. 1m . d 1 , ' . ce de I orge, la limonade au

, v o l mes e g!yerme.
La formule du lraitement de lJ. ¡ , . I· ...

20 degrés et de quinze miz. ""U estla suiante : doner un Iain io · 1 u es e Guree toutcs les l'o · • 1 •
rectale, prisc 1·ég11liererncnt toutcs le· tr .. ·1 is r¡11c_ a lcrnpcrature
59 degrés. "s roIs heres, atteint ou dépasse

oici quelle cst la technique de ce bain : La h:. A.+ ,,· ¡ 1· , ' · "1 mgno11 e l 01! clrc phccepres l u 1l. enlouree cl'un paravcnl el s11ffisam111 •nl ·. 1· d' '
l 1 <l . , · · e I cmp 1e cau pour que
e ma a e en ait les e paules com¡1lclcmenl recouvert,.JI f ' 11 . cs.

laL qu'elle soit assez haute néanmoins por pouvoir contenir lea
que l'on ajoutera pendant le bain. On peut additionner lea d' stit

• , • , • • e , u une pe 1e
quantité de naphtol por l'antisepsie cutanée, mais cette prati ,, ~;
, . . ,. • , u J í HJllC 11 a l'lCll

d'obligatoire. Si le malade présente des fissures au nivea de h
•.. _ . . • • • .' u a paumc les

mains, des Lalons, de la plante des pieds, etc., il sera ulile de les enduire
de vascline boriquéc, afin <le prévenir les trainées de lymphangite, les 1111 •-

1 . . . I • o • s
Lu es quu porrarent résulter de la pénélralion par les solutions de conli-
nuité des germes pyogimcs conlcnus dans l'eau. La lempéralure de l'eau
doil ctre de ·I 8 degrés et demeurer fixe pendant toute la durée du bain. II
csl. u lile de donner le prcmicr hain it ccllc t.empéralm·c: loutef'ois on sera
p:ufois obligé de se <léparlir de ccltc regle, pour alténucr l'impression
pénible du premier bain, et de se contenterdune température de 22 degrés,
rnais ú la condition d'alteindrc, au boul <le vingl-qualre hcures, la tcmpé­
rature ele IS degrés.

Avanl le bain on asperge la figure el le thorax du malade avec de l'eau
plus f"rnide que celle de la haignoire alin <le rcndrc le saisisscrnenl moins
violcnl, ¡mis le malade esl plongé dans l'eau. Le prernier bain nécessilc de
la part du médecin et de ses aides du sang-froid el <le la patiencc, car le
malade cric, se débat et veut sortir de l'eau; il s'apaise néanmoins el
accept.cra plus 011 moins facilement le second bain. 11 esl 111\cessairc de
surveiller attentivement le rnalade, alin de le sorlir immédialemenl de l'eau
et de le ranimer s'il se produit une sj-ncopc.

Pendanl le bain on pratique trois allusions avec de leau plus froide que
celle du bain (a -10 degrés), contenue <lans un _:'.1Toso11· ou loul aulre rec1-
ricnL On verse cel.Le eau lenlcment el d'une faihle hauleur sm la nuque;
les all'usions se f'ont t.oules les cim¡ minutes el <lurcnt, chacune, pendanl
deux minutes. En outre, des frictions sont pratiquécs par 1111 inlirmicr s111·
toul Je corps, ;i I'exceplion de !'abdomen. Brand atlache une grande impor­
lance it celle pralique.
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Le malade doit boire, aussitól apres son entrée dans leau, quelquo
gorgées de limonadc vincusc.

La duréc tolale du bain est de quinzc minutes environ. Ilahitucllcmcnt
le frisson apparait vers la dixieme minute; on ne doit pas laisscr ce l'risso,;
se prolonger au del de deux ou trois minutes; le maladc est alors retiré
porté dans son lit oú il cst élcndu sur un drap scc et un peu chaud. O
l'cssuie vil.e et légeremenl et 1'011 place sur ses memhrcs inf'érieurs une
cou\'erture de laine, aux picds, une boule d'cau chaude. On ne doit pas
accumuler couvcrlurcs el édredons sur le maladc; il faut le laisser conli­
nucr 11 frissonncr pendanl quclqucs rninulcs.

Un quarl d'hcurc apres le bain, on prencl la tempéralure rcctale et l'on
oflre au malade du lait, du boui llon. Lorsque plusienrs bains ont été pris,
le maladc ne larde pas ii s'endormir. On n cu soin (le le revétir de sa
chemise, avant qu'il ne soil gagné par le sommcil.

Brand, dans l'int.ervalle des bains, l'ail appliquer de grandes compresscs
froidcs <tui entourcnt le thorax el !'abdomen. Ces compresscs, l.rempécs
da ns l'eau a -1 O dcgrés, doivenl étrc renouvelécs loules les cinq ou dix minutes.
Cette pratique c¡ui exige la préscncc continuelle d'un aidc allcntif auprcs
du malade el qui a l'inconvénicnl de lroubler quelquc pcu son rcpos n'csl.
guere employée en France.

Quelle doit étre la fréquence des bains? La formule générale de Brand,
ado plée par l'Écolc de Lyon, est celle- ci : Ba.igner le ma.lcule loules les
trois heures, jow et uit, chaque fois que la température rectale atteint
ou dépasse 59 degrés. II importe d'observer celle regle dans loutc sa
rig ueur; supprirncr les bains penda11l la nuit, sous le prétexte de laisscr le
malade goiter le repos, scrail lui faire perdrc toul le bénéfice de la balnéa­
tion diurnc . .luhel-Ilénoy cile le passagc oú llrnnd insiste sur la néccssilé
de n'apportcr aucune intcrrnplion dans la balnéat.ion el réduit ii sa juste
valeur ce prélendu rcpos de nuit. « Peut-on appclcr repos l'agilalion,
l'insomnie, l'accablcmcnl de la fievre. les soubresauls des lendons? C'esl
confondre la stuper avec le repos véritablc. Le vrai moment de repos csl.
celui qui suil le hain froid. Douzc hai11s par jour ne sul'fiscnt. pas ii
combattre l'cffel fachcux de la suppression des bains de la nuit. »

Il suit de la que la température doit étre relevée toutes les trois heures,
en tout scizc fois par jour, huit fois avant le bain. el hui!. autres f'ois apres
(-10 minutes aprcs la sortic de l'cau). L'appl_icalion répétéc du lhcrmo­
melrc peul détermincr un pcu de sensibilité rectalc; nrnis clic ne donne
jamais licu ú des abces de la margc de !\mus, si l'on a soin de tenir le
thcrmometre conlinucllcmenl plongé dans une solulion de sublimé. Au
moment den faire usage, on l'essnie avec du coton antiseptique et on le
graisse avee de la vaseline stérilisée; trois minutes sufisent por obten!
la tempémture rcctale. Il est nécessaire que l'instrnmcnl soit maintcnu
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]Jal' l'inlirrnier ou tout 1., ... , , . . ,. .p,,, eautre persone, afin d'éviter qu'il ne se brise lors
d un 1110uvernenl mlcmpcslif' du malade.

Les températures recueillies L » l he:.. . . . 1e, ,1v,m el aprcs e am scronl reportees sur
des fenilles séparées o sur la mcme fcuille el l'on aura alors deux lmcés
superpo~es. O_n ?n aura mcmc lrois, si l'on y ajoulc la courhe des urincs.
Ju~icl-Hcnoy ms1slc ·avcc raison sur la nécessité de rccucillir loulcs les
urmnes, car cette derniüre corle fournit des indications pronostiques au
mo~ns cgales_ a celles du thcrrnornelre. 11 n'csl rnalheureuscmcnl pas
toujours possible d'obtenir que toulcs les mines soicnl rccueillics d:urn un
hocal gradué.

La mélhodc de Brand a donné uc mervcillcu~ résullals, alors mcmc
qu'ellc élail appliquéc laruivcmcnl; rnais clic rnanifcslc smloul sa
supériorilé sur loulcs les aulrcs inéthodcs thérapcutic¡ucs,, lorsr¡u'elle esl
inslituéc ues le uébut. Les parlisans de la méuicalion sl'slémalique insislcnl
en effet sur la néccssilé de baigncr les malades des que la maladic esl
rcconnue ou méme seulement soupgonnée; ils font remarquer, non s:ms
raison, r¡ue l'on ne peul allen<lrc r¡uc la forme de la maladie se dessine,
puisqu 'au débul on ne peut tirer de l'cxamcn du rnalade aucun élémcnl uc
pronoslic. D'ou la conclusion que lon ne doit s'ahstcnir de la balnéalion
dans aucun cas. D'aillcurs llran<l a cu bien soin de faire remarquer que le
hain froi<l ne jugulc pas la mala<lic, mais que c'csl un mcrveilleux mayen
prophylactiquc; il prévienl les complicalions qui conslitucnl loul le <langcr
clans la licvre lyphoidc. . .

« Tonus les mé<lccins qui onl praliqué le lmilcmcnl <le llmn<l, <l1l
~l. Chantemcsse, s'accor<lcnl it rcconnailre que l'exccllcncc des résultals
cst en raison direclc clc la rapidité <le l'intcl'l'cnlion thérapeutique. Ilaigner
<les Je début, c'csl-it-dire avanl la fin <lu ll'oisicmc, el pcul-clre uu qua­
lricmc jour, c'csl rcmplir l'indicalion fon~amcntalc, ccllc qui assure la
cure de la mala<lic par la prévcnlion des accidents graves. Les adv_ers:nrcs ele;
la mélho<lc soulcvenl l'objeclion r¡ue le <liagnosllc ne pouvant étre assuré
ú cclle époquc, on risque <le plonger <lans l'eat'. froidc d~s pallenls qm
n'auraicnl pas la ficvrc typhoi<le. L'argurncnl csl juste; mis quelle valeur
a-t-il? Parmi les maladies qui, cette période, peuvent étre confondues
avec la fievre lyphoúlc, les unes ne lrouvcronl q1t'ava~lagcs ~ 1 adnnmsl1,t-
. ¡ ¡ · r · <l · (f' '>vrcs "aslriques lievrcs érupl1vcs, memc la rougcoletwn tes iams l'OJ , Je· • o' ' . .

1
.

1
. ¡ I" [lCI'

(Dicu\af'oy) el la coqueluchc, ccrlaincs néphntes 111 ce icuses, '.1 ievre . . -
. • • 1 nonic) les aulrcs n'auronl pas leur pronosllc aggrave :%,,""J "B%"";¡~írdcn pos a setoser mar'ha persistoee de l.e e a granu 1c q , , ,

1'1c'>1•1·c el ,lc0 1irinci1iaux svm¡itorncs. » . · • •
ª ' · • )' . ¡ J ',)' l on doit aussi continuers; ] hit haigner le malade des le debut, i

. 1 . ~n °_1 · J, ? .., . , ¡. ·115 ·use u':i ccssalion complete de laladinistration régulire des han JI' ,.. d ha¡ froids 1t0
•1 · ¡ ·en que tres parllsans es ,1ms tot s, on

maladie. Quelques médeems """; ¡ , des qu'une amélioration franche
une Lenclance f:ichcusc a les abandoner, I'>
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s'est produite dans Tétat du malade. Cest exposer ce dernier a une recht
et perdre le bén&fice d'un résltat acquis au prix de pénibles ellorts, c'es(
méconnailre la pensée de Brand qm rccommande de ne suspendrc la bal­
néation, sous aueun pretexte. La seule modification que lon puisse appor­
ter a la regle du traitement qui vient d'étre indiqué, c'est la suppressi
d'un 011 <le dcux hains dn matin, lorsqnc la lcmpéralurc n'altcinl pas
59 degrés.

Bien que la mélhodc de Brand puisse et.re appliquéc dans l'immensc
majoril.é des cas, clic ne pcul etrc regal'dée, ccpendanl, suiYanl nous.
commc une méthode rigoreusement systématique, car elle cornporle
quelqncs cont.rc-indications f'ol'mclles. L'une <l'elles esl l'úgc avaii'cé. du
malade; Brand n'hésilc pas :i baignel' ses rnala<lcs jusr¡n'ú l'úge de cin­
quante ans, mais avanl ccl ilge les bains son!. <léja mal supportés, el l'on
haigncra difficilcmcnl des mala<lcs alteinls de plus de quarante ans.

Les affcetions du cccur antériemcs it la fievrc lypho1de constitucnt une
aul.l'c conlre-i111licalion. Chez les maladcs at.leinls <l'cmlocardit.c chronique
ancicnne, on préfércra le t.railcmenl de M. Bouchard. La lendance i1 la syn­
cope, les hémorrhagics int.estinales lardives, la périlonite sonl autanl de
conlre-indicat.ions absolues. On a dit que les hémorrhagics intestinales
élaicnl plus f'réquenles chez les malades traités par les bains froids; c'esl li1
une errer qu' il importe de relever, car sa propagation porrait contriber
i1 rnellre en suspicion la mél.hode. En réalilé, l'usage mél.hodique des hains
f'roitls prévienl intlirect.emenl les hémorrhagies, car l'inlest.in I'oncl.ionne
mieux chez les maladcs baignés, les malicrcs scpliqucs ne lcndcnl plns it
s'accumnlcr an nivcau des plaques de Peyer ulcérées, les infcct.ions sccon
daircs se produisenl plus difficilemenl.

L'existence dune congestion pulmonaire étendue ne doil pas el.re consi­
dérée comrnc 1111 obstaclc a la balnéalion. On voit, au contraire, la conges­
lion se dissiper i1 la suite des prcmiers bains, par suite de la régularisalion
de la circnlalion sous l'inlluencc d'un inllux nervenx plus énergique. Quanl
i la pncumonic, elle n'csl une conl.re-indical.ion qnc quand clic survicnl ii
une période éloignée dn délml el s'accompagne <l'affaiblisscrncnl considé­
rahlc du coour ( Chanlemcssc ).

Voici mainlenant. quels sonl les eflets générax de la halnéalion f'roiclc.
efleetuée suivant la méthode de Brand :

Ce qni frappc loul d'abord c'csl la rnodilicalion rapide du facies el de
l'habilus dn maladc : le visnge prcnd une tcinlc roséc; il ne relli•lc plus l
slnpcnr caracléristique, el le rnaladc ne reste plus indilférent ce qui
l'cnloure; il suil dn regard lcs personncs de l'enlourage, el proteste _mcrn_c
s~uvcnl conlre la balnéalion ú out.rancc qu'on lui fail subir. Ajoulons 11nmc­
diatement, pour nous conformer i1 la vérilé, que si un cerlain nombre de
typhiques redoutent leau froide, heauconp ont conscience du soulagemen'
que leur procure le lraitcmcnl el s'y soumcltcnl de bonne grúce.
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el . . . ,.1 , . ,,nns, ces ma ades qui restaient étendus sur leos, rnc,1pau es ele l.nre ¡ · el ,1 l'l I e mom L'e lllOll\'CinCII(, pen\'Clll s asscoi1· elans

l
eur 1. • ~ans

11
c selcco'.ll's ele personnc. Lcm langne pei-<l l'en<luit noirittre qui

a reveta1t., e e evwnl hu ·] l 1 ·. , . . el' mit e e reste sen emenl 1111 peu hlanchúlrc le
météorisme lisparait, la diarrhée se modere, bien qu'il n'y ait nullement
rclenl1011 <les rnalleres fécales. ·

Ai1_1_si que le dit M. Chantemesse. il ne reste qn'une lmmchite léucre,
une fiévre modérée, quelques taches rosées lenticulaires el une m&diocre
hypcrlrophic splenu¡uc.

Ce son! surtont les troulles nerveux qui sont amendés d'une fagon mani­
leste; si la laléationn'estappliquée que tardivement, aprs installation du
lélire indiquant une forme grave, on voit celui-ci <lisparaiti·c. Dans tous
les cas,_ <lans_ les lorrnes communes, la ccphalalgie eliminue tres vilc el le
sommeil revient.

La lii,vre cst. loujours influencce par le bain l'roiel; mais il ne faut pas
s'atlcndre ú ce qu'clle lornhe hrnsqucrncnt. car la elurée ele la malaelie
n'esl pas sensiblernenl ahrégée. L'action elu lmin íroiel varie el'ailleurs
suivant l'inlensilé de l'iníection. Dans les formes légéres la ternpéralurc
s'nliaissc <lCs le~·- prcmicrs bains. el conlirmc ú s'ahaisscr progl·cssivcmcnl.
Dans les formes moyennes il s'établil une période ele lutte contre la fivre,
périoelc elonl la dUl'ée esl variable, c'esl le Fieberskarnpl' ele llrand. C'cst
dans les formes intenses que la résistance de la licl'l'e iL la rél'rigération ,lure
le plus longlemps. G'esl·elans ces cas snrtout. qu'il importe de porsire le
lrait.ernent. dans loutc sa rigueur, car la moinelre inl'raclion aux re¡,les prc­
cédcmmenl lracécs peul füire pcrelre le bénéfice el'une amélioralion péni­
hlernent. acquise. Dans les formes intenses la lempératurc remonte presr¡uc
immé<liat.emenl aprcs le hain el aUeinl hicntül un rnaximum élel'é qui
cepcmlant. n'alleinl pas 011 du moins ne dépasse pas _10 elegr~s, _alo'.'' que
ce chill'rc esl souvenl elépassé, ,¡uanel la malael1e csl hvrce a elle­
méme.

Dans ces formes il peut étre nécessaire de elonn<ir eles hains plus longs.
plus l'rni<ls (-18º), et méme plus rapprochés ( toules les <leux heures) au
moins pcndanl r¡uclr¡ucs jours. . .

Sous l'inlluence du hain la circnlation se régulal'lse'. le pouls, dabord
accéléré, se ralentit; mais il elcvient plus l'ort, el les mt_emullences :1111
avaienl cornmencé it se monlrcr, pcuvcnl disparailrc, \'.nmn~ que!:'. me,h­
calion ne soil mise en cure que tal'(lil'crncnl, el r¡u il existe elep de la
myocal'(lil.c. . ... ¡•· 11 • - •·¡ ,., .. ,

L'cll'ct Je plus remarquable d lain froid est in uence <JU 1 ~~m et

1, · t· • · · ,·¡ 1,:, •ulte des ex¡ai1·icnces de Mullcr (-18 1;,) la
Slll' lll'llla l011, ,illlSI íJ II I º' . , , • • 1
[.» ¡ti h tégument cutané augmente la séerélion renale. parréfrigératon du el ' ' :.,si l + '&des:. f ] P; ti vaso-motrice du rein; aussi ta quanttté le:aclon réexe sur 111nc1 l,I wn '. . .. . 1·

11 . 1 . . . dant tout le cours de la malad1c. )l. \ mai , 11nrincs rcsl.e•t•c e e eée pena " '

rn::v11E TYPl!Oi'tn: .
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mme que la sécrétion urinaire s'él' ve parfois jusqu'a 6 ou 7 litres m
vingt.-qnalre hcurcs.

« Celle co]nci<lcnce <l'une pareille polyurie avcc <les Lempéralures élevé,.
donne au traitement hydrothérapique de la fiére son cachet original,
(Vinay.)

11 esl l'acile <le compren<lre quelle importance acquierl, au point de rvue
du pronostic, cette polyurie qui permet lexpulsion au dehors d'une grand
quantilé de subslances exl.ractives.

C'esl lú penl-el.rc !.out le secrcl ele la remarquable aclion <lu bain froicl;
en Lonl cas. nous avions raison de dire que l'action ant.it.hermiqne n'élait
pas senule en cause el nous pouvons répéler avec M. Chanlemesse : « Ce
n'esl. done pas du sel abaissement thermique que le lrailemenl tire ses
bons effets; il s'oppose el'ficaccmcnl. i1 l'intoxicalion du malade » ( Trnüé
de médecine, t. J, p. 800). Ajoulons cncore it' l'aclion anlitherrniquc,
l'act.ion loniquc el stimulante.
ignalons, pour clore ce rapide exposé ele l'aclion clu bain froid, ce fait

que la convalescence esl courle, ce qui tient. ú ce que les malacles onl pu
s'alimenler sul'íisarnmenl el par suite n'ont pas /¡ !'aire les f'rais de la répa­
rnlion Loujours longue d'un organisme clébilité, el, d'aulre par!., il ce qu'ils
son t labri des complicalions c¡ui tienncnl si souvenl prolongée la con­
valescence.

Le hain fruid ne mel pas it l'abri des rechulcs; on a mme pétendu
c¡u'il les l'avorisait., mais les slatisliques inlligenl un démenti 11 ceU.e asscr-
1.ion. Elles monlrenl au conlraire que les rechules sonl moins fréquenles
chez les malades traités par le bain froid (Tripier et Bouverel): la propor­
tion <les rechulcs serail ahaissée d'un Liers (6 p. -100 au lien de 9 p. -100).

11 ne suf'lil pas ele commenler les ell'els <le la balnéation; il J'aul, en
dernier ressort, juger cette médication dapres ses résultats cliniques, c'est­
i-dire constater sa supériorité, en montrant qu'elle abaisse la mortalité,
dans des ¡,roportions consi<lérables.

Pour conserver aux faits Loule lem· valeur, il J'amlrail ne lenir complc
que eles cas trailés des le débul par le bain froid : dans ces condil.ions, les
chances ele guérison sonl consiclérables; elles sont pour ainsi dire absolues,
suivant. Brancl el Glénarcl. Si I'on envisage imlislinclemcnl les cas traités
<les le débul et. ceux qui l'onl été :i une périoclc c¡nelconque de leur évolu­
tion, on est. encore en droil cl'accorclcr :i la balnéat.ion la préémincnce snr
Lout. aut.re lrailemenl; elle donnc. en effel, une mortalité inférieure a
moins de moilié a eelle eles malades non baignés. Brancl ne cornple que
4,6 p. -100 de mortalité, Tripicr el Bouvcrel, ?°,30, Juhel-Ilénoy, 8 • 100.
alors que lons les auleurs s'accorclenl i1 considérer le taux ele H p. ·I 00
cornmc exprimant le chiffre moyen ele fa mortalité des typhiques soumis
aux traitements. Dans sa derni&re publication qui date de [887, Brand a
réuni les st atistiques diverses de fi&res (yphoides traitées par les bains
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frni<ls el il e_sl a_rriv~ au lolal <leHIOl 7 cas al'cc nne morlalilé de 7,8 p. '100.
Il es permis d espérer un alaissemen! plus grand encore de la mortalité,
lorsr¡u on sera IJien conninc l 1 · · · º1• ¡ · · ·. , • n le a nccess1le l app HJUer le lra1Lemenl eles
le debut d I un JlOIIIT'" s·111 · <l l · 1 J · ·• ' · , ·•. • s 011 e presentcr a ors I es sial 1sl1C¡11cs compa-
rables a celles ele I armee bavaruise, oit la mortalilé n'alteinL pas J p. ·100
des cas.

B. - Traitement des symptdmes et des complications.

_Not_is serons hre_l" snr le lrailemcnl applicahlc anx symplómes el com­
plications de la fire typhoide, car, nuus le répétons. le moyen le plus
elhcace de les lraller 011 pl11tól de les prél'enir, esl <l'avoir reco111·s au bain
froid. Envisageons néanmoins les diverses éventalités qui peuvent se
produ1re el s1gnalons el1\'crs rnoyens acljuvants <lu traitement.

Appareil digestif. - L'observation rninulieusc Je l'antisepsic buccale
préviendra suremenl loulcs les co111plicalions linguales ou pharyngées.

Le vornissemenl ésl rare dans la fiel"l"e lyphoicle. Quand il se proJuiL el
qu'il s'accompagne de douleurs vives localisées au creux épigastrique,
011 .eloil soupr,onner l'existcnce de ces Jélenninations gasll"iqncs c¡ni onl été
si bien dócriles par M. Chaullard. Avant toutefois de conclurc ú l'cxistcnce
de ces complicalions, on devra rechercher si le vomissement ne t.radnil pas
simplemenl l'int.olérance <le l'estomac po111· 1111 méclicamcnl: il n'csl pas
rare de voir des malades vomir ,1 la suite <le l'aclministration prolongéc du
sulfate de quinine ou de l'cxtrail ele c¡uinquina, 011 bien encorc d'unc lrop
granele quanlité el'alcool; l'alms <le la rnéJication tonique a rcn<lu ces acci­
dents fréquents. Dans d'anutres circonstanees. le vomissement est symupto­
matique d'une complication du coté du pharymx (muguet primitif), de la
vessic (rétenlion), ele l"inlest.in et du péritoine (perforation intestinale,
périlonile). . . . .

Lorsque le vomissement survient apres quelques jours d'aprexie, il
penl. él.re le sig-nal <l'une rcchute; il peut dépendre aussi d'une ahrnenl.a­
tion surabondante, ou de latonie gastrique (i. Sce, Legcn<lre).

Cont.re le vornissemenl des typhiqucs, on doil employer les moycns
suivanls : . • · el t
Récluctioi; des boissons; cclles'.ci seronl donnecs a pellles oses e

refroidies. ¡ ¡ ·11
Dans le cas d'intolérance pour le lait, son remplaccmcnl par tu JOUI on

dégraissé. , . .
Vin rle clwmpayne l"rappé el étcnJu d cau. · · • ,

. . 11. .. . l daum (Il gouttes) dilué dans une cmllerce aPotio de viere; tata « ;' _ [el ¡ [el ·¡l .
• , , .1 v· 1 L .... ucl1111es m11111les al'ant e ,111 un_ e UOUI 011,cale d ea de ch e P110 IJ · ·) el ·. , . el ·· , •,, (2 eentirammes, Ihel-lénoy, lonné par losesch/orhydmte de coca111e -. ce · o '

fraclionnées.
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Applicatios locales du froid au creua épigastrique (vessie de qlaee
¡mlvérisalion de chlurure de 111éthyle). Si1rnpisalion, onclions avec 111;

liniment térébenthiné ; emplitre de thériaque et belladone (Gnueneau de
Jussy).

Enlin, inlwlatio11s d'oxygime.
On était désarmé autrefois contre la diarrhée des typhiques; les podres

ahsorbanl.es, le sous-nit.ral.e de hismuth que l'on prescrivait habituelle.
menl, mocléraienl le tlux intestinal, rnais avaient le grave inconvénient <le
f'arnriscr la rétention des matieres dans rinl.estin, d'oú les accidents graves
11'.mto-inloxication qui en étaicnl la conséqncnce. On s'étaiL d'aillcurs
rendu compte, depuis longtemps, de la nécessité de provoquer les évacua­
tions alvincs et l'on adrninisl.rail 1111 pnrgatil' salin (eau ele Sedlitz) ¡1
inl.enalles plus ou rnoins rapprochés.

Aujourel'hui, depuis l'adoption du hain froid, c'esl plutlil la consLipalion
que l'on cloit combaltre que la diarrhée; en clTet, le· hain fruid a pour
résullat. constanl de moclérer consitlérablernenl. la diarrhée, qui perl
d'ailleurs sa fétidit.é, indice cerlain de l'nlténualion des phénomenes fcl'­
mentatif's. Les selles, chez les rnalades haignés, smit rnres et peu abon­
dnntes; mais celle rareté des évacuations alvines n'est pas le t'ail de la
rél.cntion elans l'intestin des rnatii1res l'écales; car le vcntre. est souple,
nullcment ballonné.

11 esl. inutilc, par suite, chcl les maladcs baignés, d'cmploye1· les purgn­
til's; rnais il est bon, ainsi que le font actuellement la plupart des méJc­
cins, de fai' e donner chaque jour au malade un lavemenl /i·oid d'eau
lmric¡uéc ou naphtolée. Le lavcment froid provoque les conlractions intesti­
nales et de plus f'avorise la diurese; il est enlin inoffensif, tandis que
l'adminislration répétée des purgatifs peut, ainsi que cela s'esl vu sóuvent,
t'arnriscr la rupture de vaisscaux au nivcau des ulcéralions el provoquer
ainsi l'hémorrhagie inteslinale.

11 est un exccllenl moycn de modérer la diarrhée, c'esL l'a.cide lactique,
qui, donné sysl.érnaliquernent, modifie de la fagon la plus heurcuse le
milien · intestinal. Nous avons exposé précédemrnent la rnédication par
l'acide lactique préconisée par M. le prol'csseur !Iayem. ,

Dans les cas exceptionnels oú l'aciele .Jacl.ique serait impuissanl iI suppn­
mcr une diarrhée profuse allaiblissant le malade, on pourrnit donner
lopin (poudre de Dower, 50 centigrammes), le saliclate de bism!
associé au charbon ou bien au bétol ou au benzo-naphtul (:lit J ª
4 grammes)

Le météorisme nexiste pas, non plus que la diarrhée, chez les malades
lnulcs par les bains froids.

Si l'on •!sl appelé auprcs d'un maladc présentanl du météorisrne, on fct.i
appliquer sur le ventre des compresses froides ou bien une vessie d
glace; on donnera des boissons m·omatiques el sliuwlantes (infuswns
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danis, de menthe), lacétate d'ammoiaque en polion on l,icn la lir¡ueur
ammoiacale anise, additionnée dun cinquiüme de liqueur d'Ioff­
11umn (),Va XX goullcs :i la fois).

Lhémorrhagieintestinale est l'une des complicalions les plus fréquentes
tle la ficvrc l.ypl'.01cle; s, c}lc n'a pas la significat.ion favorable au poinl de
vuc du pronosllc, que lui attrilait 'Tronussea, elle ne consliluc pas non
plus un smptóme tres inquiétant, car la plupart des malades qui ont eu
une hémorrhagie intestinale gérissent. Elle pcul élre nravc el cnlraincl' la
rnorl. lorsqu'ellc.csl tres abondanlc 011 se répüte, o lorsq'elle est le pré­
lndc d'une perforat.ion.

Le meilleur moyen préventif'est encore ici le bain froid, bien que l'on
ait. vonlu pnrl'ois le considércr comrnc fovorisanl au conlraire les hérnorrha­
gies. On conroil qnc moins les l'ermenlalions intestinales seronl intenses,
moins le processus ulcératif s'accusera et inoins p:11· conséquenl les vais­
scaux am·onl chance d't;lre altérés. L'alrns <les purgalil's a été considéré,
i1 bon droil, comme la cause occasionnclle d'un granel nombre d'hémorrha­
gies; nous avons u que, chez les mala<les l.,aignés, il n'étail pas nécessairn
d'employer les purgatifs d'une fagon répétée.
· Si chcz un mal:ule une hémorrhagie se proclnit, quellc con<luite f'aul-il
tcnir? Doil-on conlinucr les hains froi<ls. si le malade élail soumis it ce·
modc de lrailcmcnt? Les parlisans de la 111éclicalion halnéairc u'hésilcnt pas­
¡'¡ se prononccr pou1· l'allirmativc el conlinucnl /1 haigncr leurs malaclcs_, si
toutcl'ois la température reste élcvée el dépassc 39". 0,ms le cas eontr:me,

.lorsc¡uc la tcmpératurc s'abaisse. il f'aul ccsser les hains, car une syncope
pour,·ail survcnir pendanl le hain. .

Le repos absolu sera prcscril; on fera placer sur l'ahclorncn, une vesse
de qlac ; on suspendra les boissons, en ne permetlant q'ne peHi("4idá tajaqe papé., ou ha limo«de a tede I«el nl«+!
J'on inlerrompra les lavcrncnls. Les médicaments hémostatiques pris il

l'intérier : ergotine, perchlorure de fer nont qu'une action probléma ­
:. ¡] t . s'en abstenir : on ordonnera senlement de faiblesl.!quc · 1 vau micux s , • • .

1 'c1• • (1111c ¡i"1l11le d'un ccnli«ramme. d'hcurc en heure, pour im­
l oses opmm " . • 1 ¡] ,

1 ·1· 1•· l ·1·111) Q11clques ini•dccins a<lm1111strenl es pou res, commcmo JI 1scr m .es· • · · · , , , 1 l' · · de r
¡ .1 l ¡ b'. ,111¡1 ,1 h-mlcs doses rcpcl.ces, < a11s espo11 e pro­c sous-m .1·a e r e ,.sn, ' ' • . . . . I 1· . ., 1 r l 1• 1 : . !ion une couchc 1solanle lavor1sanl a 01 m,1-voquer a a su nace < e u ce, a
tion du caillot.

Le Gendre formule ainsi :
Benzonaphtol . . • ·
Salil.:,·late tle hismulh •
Etrit thbaique.
Sirop de ral:rnhia.
Julep gommemux. .

e,¡ t,·c·,_ ahondanlc, un exccllcnlSi l'hemordrngic , "
moycn de relever la

1 0 centigraes.

5 gramme.s.
IO

50 grammes.
150
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t.cnsion arlérielle et de combattre lanémie aigué est la transfusion saline
de C:mlani et Sahli. On injecl.cra avec l'appareil de Potain, dans le tissu eel.
lullaÍl'c sous-culané de la région fessiére, un litre ou un litre et deini d'unc
solul.ion slériliséc de chlornrc de so<lium :i 7 p. 1000 ( la lcmpéral111·c de
°). En cas d'urgence, che les malades plongés dans le collapsus, l'injeetion
inlra-veincuse d'eau salée dcvra etrc préf'erée, commc agissanl plus rapi<lc­
ment. Gracc 1t ce dcrnicr moycn, Kirslcin a pu lircr du collapsus plusicurs
maladcs considérés comme élanl dans un él.al désespéré.

L'cxist.ence cl'une perl'orat.ion inlcslinale. annoncéc par la chute brusque
<le la lcrupéralmc el par la doulcnr, cornman<le le repos aLsolu; les bains
f'roids scronl immédiat.cmcnl suspcmlus. La glace illlus el extra., l'opium
larges doses f'raclionnúcs (-1 O a 20 ccnligrammcs en vingl-qualre heurcs),

les injections d'éther et ele ca(éine si le collapsus csl irnmincnl, lcls
sonl. les moyens hicn précaires donl on dispose conlrc ccllc re<loulablc
complicalion, qui ne guéril r¡uc dans les cas lrop rarcs ou la périlonilc se
limite.

En présencc de l'impuissance dtlrncnl conslaléli du médecin, on peul
poser la r¡ueslion de l'inlcnenlion chirurgicale irnmédialc. 11 csl ccrlain
que l'étal général du maladc le place dans des con<liLions absolumenl <lél'a ­
vorables el ne lui pcrrnel gucre <le supporlcr la lapa.rolomie ; parrni les
int.ervcnlions praliquées it l'étrangcr, une seule a été suivic de succcs. Le
résultal n'esl done pas cncouragcanl; néanrnoins l'opéra l.ion pralir¡ucc im­
médialcmcnl aprcs le débul de la perforalion, sur un maladc relalivcmcnl
peu intoxiqué, aurait. pcul-elre des chances de succcs.

Appareil respiratoire. - Les cornplicalions nasales, parmi lcsr¡ucllcs
l'épistaxis, sont devenues plus rares depuis que l'on f'ail la Loilcllc <les
l'osscs nasales. L'épistaxis du début est insigniliante dans limmense majo­
rilé des cas et l'on n'a pas it s'en occuper; seules, les épistaxis survenanl
<l:ms la période d 'état peuvent devenir inquiélanlcs; mais, au risr¡uc <le
fatiguer le lcct.eur, nous devons répélcr une fois de plus r¡uc, chcz les ma­
ladcs baignés el. chcz qui on foil des larngcs anliscplir¡ucs, celle complica­
tion csl cxceplionnelle.

Le meilleur moyen d'arréter l'épistaxis est de faire une irriqation d'ea
tres cha.ude (Alvin) el, si cela ne sul'lit pas, de pratir¡ucr le tamponnemel
ave de la qaze iodoformée o du coto hydrophile imbibé d'une solutio
concentrée d'antipyrine.

Le laryngo-typhus peut tre prévenu par les mcmes mesures anliscp·
tiques dont il a déj:i été qneslion. S'il se <léclarc, on crnploicra les a.pplica­
tions de qlace au-devant du larya, les pulvérisatios phéniquées o de
liquew de van Swielen. La trachéotomie devient nécessaire quand la
suflocation est imminente. Il importe de savoir que la laryngo-sténose peul
survenir par la suite, aussi ne doiton pas enlever trop tót la canule.

La bronchitc J'ait parlic du cortcgc syrnplcmatique de loules les lievrcs
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typhoides de moyenne intensité. Elle ne nécessite aucun traitement parce
qu ell~ d1sparn1l 11vcc .la maladic el que d'aillcurs les moycns médicamcn­
tex n ont anc.nnc act1011 apprí,ciablc sur clic. 11 va sans <lire que la hron­
clute ne consl1Luc en aucune !'aron une contre-indicalion a la hnlnéntion :
si les rálcs ne disparaisscnl pas t.oujours chcz les malades baignés, ils
n'augrnenlcnl pas non plus d'intensilé el l'on ne pcut aecuser le hain froid
d'aggravcr les lésions pulmonaires.

La congeslion pulmonaire hypostaliquc el la hroneho-pncumonic étaicnl
aulrcl'ois parmi les complications les plus graves de la fivre typhoide.
Chez les mala<les ahandonni,s ,, eux-mcmes, immohilisés dans le décuhitus
dorsal, les parlics tléclivcs dü poumon ne tanlaicnl pas :', s'engoucr el les
microbcs pullulaienl dans les bronchinles el les alvéoles, leur tléveloppc­
rncnl í,tanl favorisú par la slasc sanguinc. Aujourtl'hui, l'cmploi des hains
l'roitls tlcs le tléhul prévient la congeslion pulmonaire el les eomplicalions
inllammaloires qui en sont la conséquence, non seulement parce que le hain
froicl néccssite tlcs déplaccmcnts l'réquenls <lu maladc, mais cneore el sur-
1.onl, parce r¡u'il tlétcrmine une slimulalion éncrgique de la circulalion.

Si l'on csl appclé lardil'emcnl, el que la congcslion existe déjú, un ne
doit pas hésile1' :i plongcr immédialemenl le malatle dans l'cau; souvent 011

verra tlisparailre, au bout de <leux 011 lrois hains, une eongcslion tres
étcntluc. On dev1·a en oulre fairc appliqucr sur le !hora, des compresses
froides fréquemment renovelées. C'est li un excellent moyen de révulsion.
11 cst inulilc de dirc que l on devra rejeter le vcs1ealo1rc lo11J0lll'S mulllc el
sovent nuisible.

Si l',,,,c du malade s'opposc :i ce qu'il soit haigné, on le mainlicnl dans
le decul~itus latéral; 011 le couvrc tlc ·venlouses séches el l'on insiste sur la
uiédicalion tonique ( alcool, café).

I I l·e\·'ie 11',•sl ¡i·1, t1·c\s J"U'C au cou1·s ou tlans la convalescence de laa pe s . , . . , , . . .
ficvrc typhoúlc: le plus souvenl sércusc, clic peul guern· sponlancmcnt ou
néccssilc la thoracenlcsc. ·

Dans le cas de pleurésic pumlenlc on peul commenccr par la thoracen­
. ' · t . ¡·¡·. ''I s'a.,il ,!'une ¡ilcurésie ú pneumocoqucs; smon,tese q111 pcu su ue s 1 • 0
l'empiscnw devicnl. néccssairc. . . 1
I. ·L· l' ,·. de I ichel'lneisler monlre d'une l'a(;Oll pcrcmpl.on·e fl')e ea statustuque ¡. e. ¡h ·s tqu'il en

b . ¡· ·¿ b .. la proportion des cornphcal10ns pu rnonaucs, eam ro1 ama1sse » •
f TI 1 , : .011 lorsqu'elles sonl dcclarccs.
aehte Ha gUeI, La mocadite est le dangerle plus redoutable
Appareil circulatoir_, qsrtout i craindre chez les malades agés• 1 t . ¡ · ,1ue · e e es su · • ..qu menace 1e H1 11

' • 1. _ n ·•aiiinoins clic pcul se mamlcstcr. t d l'·1rténo-,e crose; e, .. , ..
ou présentant 1e • ¡:; ·tnent, m&me ceux qui sont traités par les

1 l . 1 · e- md1s JIIC em · · ·chcz lous es •l P IIIJU ,> . 1 . ,,ibitcmcnl. ¡>endant laco11valcscc11ce,
1 · ¡· · ., N ,·ow rn succom 1c1 - . .iams roms. l ousa · '. . . . ¡ 1.,•111 froid el chez qui la ficvrc avml

• e't té traitée par Ie Da : ,nnc lernmc r¡u1 a,,n · e e ' 1, 1 .. mahtles nous arnns observe uc
évolué réguliérement. Chez d autres ' ' '.
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larythmie et des intermittences qui nous ont fait redouter pendant long.
lemps une terminaison fatale.

Pendanl la pério<le <l'élal <le la maladic. chez les malades qui présentent
<les lroubles car<liaques, de la len<lance au collapsus, on <loil <lonner l'a[.
cool a haules <loses el prescrirc la macération de digitale, sans <lépasscr la
dosc <le 20 ccnligramrnes, ou mieux encore les injections sos-cutanées
<le ca/iJine qui pcuvenl elrc conlinuécs pen<lanl qnelques jours sans incon­
vénienls ( 11 la dose de 50 ccnligrarnmes ,i 'Í grarnrnc par jour); les injcc­
Lions de spartéine sont également fort utiles (0 gr. I0 parjour). Auxbains
froids scronl subst.ilués les ba.ins tiedes. Pendan! la comalescencc, il fut
recommander aux malades d'observer le rcpos absolu, d'óvilcr loul ell'ort,
lonl mouvemenl limsqne. ,

Les artérifes sont rares; on ne peut que recommander le repos absolu
a vec l' enveloppernenl du memln·e.

Appareil rénal. Il esl rarc que l'on ail ú dirigernn lraitemcnt spécial
-conlrc les manil'cslations rénales. L '. 1lb11111innrie esl constan le dans la
1ie1Te Lyphoi<lc, comme dans toules les maladics infcclieuses, 111ais la
néphrite typhique avec phénomenes urémiques est exceptionnelle, surtoul
diez les malades baignés, en raison <le la dinrcse abondanle délcrrninéc
par la halnéalion. En cas de néphrite avérée avec douleurs lombaircs,
vomisscmenl.s, oligurie, etc., on l'cra une saignée locctle au moyen de ven­
1.ouses scarifiées appliquécs sur la région lombaire el l'on aura recours aux
:injections de ca(éine.

Appareil nerveux. Contre la céphalée, le bain el les comp1·esses
froides sur la région front.ale constiluenl le meilleur remede; le bain esl
égalemcnt le remede héro1que conlrn l'insomnie qui résisle habituellemenl
a lous les narcotiques ( opium, chloral, sulfonal, etc.). A peine sorti du
bain. le malade s'endort d'un somrneil réparaleur, donl on est parl'ois
obligé de le tirer pour le rcmettre dans l'eau.

Cont.rc les phénoménes ataxo-adynamiques, c'est encore et Loujours le
bain qu'il faut employer de prél'érence it Loul autrc médicamenl. Si l'agita­
t.ion persiste, quoiquc allénuée. dans l'intenalle des bains, on donnera des
lavements avec une pelite quantité de clt/oml (t grarnme) ou de mtsc
( 50 ccnligrammcs) el de camphve; on pcuL prescrirc le bromurc, le
chloral et lopium associés de la fagon suivante :

Chloral. . . . . . . . . . .
llromurc de polassium. . . . .
Sirop tic morphinc ou d'opium.
Eau de laurier-cerise.

de tillcul. ..

:? 011 3 grammcs.
5 u {

50
10

120

Le délire tar<lif qui apparail pendant le troisiemc seplenairc, parail
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m
plulúl ié ir rischómie cérélw 1, ,_.
l'e'r11plo1· <le l' ¡ ¡ l •1 e qn '1 une aulre canse. I faut insister sura coa e presc1.- l' ·

I G
. rre op111m.

e endre formle ainsi :

Extrait th&batuque....
Teinture de cannellc ..
in de Porto ou de Borde
Eau ·: :

5 ;, l O ccntigrammcs.
~ gramrncs.

liO
uu

A la meme pério<le 1wnl . . <l ·<l '•l" . • . ·t. 1 , . __ . : se produre, surtout chez les névropalhcs, 1111
Ch"" PUU "stématique qui peut revétir les formes les plus diversas.

Cel el,1l nccessrlc une s11rvcrllance ·tllcntr·,,e .. 1 • 1 <l.
1
.. , • • • , ci1t e m.1 a e pcut cssavc1·

subitement d attenter a ses jours. ' "

Si ladyamie est extreme, les injectios de caféine (I grame) d'ther,
d'hile calve u diíme., de sulfate de sparteéine (» 10 cnti­
grames), I alcool sous lormc <le champagne el de vin d'Espagne sont
llCCCSSail'CS. o

Juhel-Rénoy, conscille dans ces cas <le mo<liller r¡uelc¡ue pcn la formule
des hains, de les_<lonner tres conrls, fréc¡nemrnenl répélés; la tcrnpémlure
des premiers bains chez les malades profondément adynamiques sera de
;J ou _6 <legre~ m~errcure a la. lcmpéralure du mala<le, puis mmenée pro­
gressrvemcnl a 21 ou 28 <legres. Le mala<le ne reslct·a qu'nn lemps assei.
Colll'l <lans l'eau; pen<lanl qualre 011 cinq minutes on praliqucra des a[Iu­
sions avec <le l'eau tres froi<le a IO <legrés et on rnasscra le mala<lc. Dans
l'inlervalle <les hains la médication réfrigérante continue ( cnveloppcrncnls
froi<ls) sera employée.

Complications cutanées. - IJien que deYC1mes ral'cs <lcpuis l'cmploi
systématique des hains, les infcctions culanécs sonl loujour·s ir cmin<ll'e
chez le typhique. Leur début est parfois insidieux, la donlcul' penl clre
insignifianle. aussi csl-il !'ecommandé d'examincr clraquc jonr avcc le pltis
gran<l soin, la sul'facc du corps; ce!. examen est obligaloil'e, lorsqu'ap!'es
quelques jours dapyrexie survient brusquement une asccnsion lherrniquc;
I' incision ¡n-écoce tlcs ahccs csl ren<lue néccssairc par ce foil que les sup­
puralions chez les t.yphiques onl une lcn<lance cxlraonlinaire ú la <lill'usion.

Les eschal'es sonl égalemenl cxccplionncllcs depuis l'emploi <le la hal­
néation, <lepuis qu'on lave loules les pal'lies <lu ~ol'ps qu) son_t soumises \t la
Jll'ession el cxposécs aux irl'ilations avec des solutions antiseptiques, el qu 011
saupondre ces partics. Si. malgré toulcs les précautions, une eschare se
pro<lnil, 011 place le mala<lc sur un matdas d'cau, 011 <lcsmlccl: la pl_arc
avec une solution <le sublimé au ·1000', ou de chloral au I000, ou bien
encare avec du vin aromalique el on la reco111-re d un rnclange pulverulenl
(pon<lre <le quinquina el iodofol'me 011 salol par exemple ).
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C. - Conduite :l tenir pendant la conva/escence.

Au déclin de la fvre (phoide el pendant la convalescence on voryait
autrelois survenir fréquemment dillérents accidents comme les escharcs
les 1'11ronclcs, les auccs sous-cula11és, la parnlidile, cte., 11uc l'on n'a plu '.
guére loceasion dobserver aujourdhui depuis que I' antisepsie de la pe
et e.les muqucuses, el que l'emploi des hains sont devenus d'un usage
couranL

La phler¡malia. alba dolens peut survenir chcz les maladcs qui ne pré­
sentent pas d'autre accident d infection secondaire ; elle guéril asscz rapi­
dement el n'exigc d'autrc Lrailcmcnl que le repos ahsolu el. l'cnvcloppc­
mcnl 011al.i! du mcmhre qui en esl le sicgc.

Les lliffércntes paralysies, ducs it des nérites périphériques, que l'on
ohsenc pa1fois ,i la suite de la fire typhoide, plus rarernenl d'ailleurs
qu'aprcs d'a11lres maladies inl'cctieuses, guérissenl so11s l'iníluence de la
(aradisa/ion, ;i laq11ellc 011 joinl plus lanl le massage, les bains sulfureuae
(Luchon, Ilaregcs) ou salins (Ilalar11c, L:11nalo11, ele.).

L'alopécie n'cxige pas de traitcmcnl parliculier; un sait en elfel qu'clle
est passagere et que les cheveux ne tardent pas a repousser. On pourra
prescrirc des friclions aYcc un linimenl cxcilanl.

La question la plus délicale it résouclre [JOUI' il' rnédccin esl cellc de
l'ali11ienla/io11. Il est certain qu'une alimentation trop précoce et lrop
auondanlc peut farnriser le,; rechutcs, alors que la cicalrisation des ulcéra ­
tions cst incomplete. ll faut savoir résister aux sollicilalions du rnaladc c¡ui
cric la l'aim el dont l'unique préoccupation csl de satisfaire son bcsoin
daliments. Che les malarlcs haignés, la sensalion de faim se manifcstc
d'tme f'a¡:on précocc, :iyanl le re tour de la tcmpérature ú la normale; aussi
l'St-il parliculicrcmenl difficile de leur faire prendrc patie11cc.

Les premiers aliments que l'on peut adjoindre au lait, au bouillon et it la
limonade vineuse qui constilucnl loutc l'alimentation pendanl la pério<le
fébrile, sont les potages, soil au tapioca ou la scrnoule, soit les panades
soigneusement passées.

Au bout de dex jours daprexie absolue, on pourra perrnettrc un uf
sans pain et un peu de gelée de viande, ou bien une tres pctite quanlité de
viamlc eme, rúpée, passée sur un fin tarnis el incorporée au potagc au
tapioca. La premire ration de viande erue ne pourra pas dépaseV
:iO granuncs. Si elle est bien lolérée. 011 pourra la douhler le lendcmam,
et le quatrieme ou cinquieme jour. on pennettra un ou dcux mul's, toujo11rs
sans pain. -100 ou ·150 ;:rrammcs de viandc crue. et quelques huitres.

Du sixii-me au huitieme jour, on autori5e la cen·elle, le blane de poulcl,
le poisson léger come le merlan, et come desserts, les pruneaur cuits.
la pomme euite, débarrassée des pépins qui pourraient détermuiner u
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f ti dP:. :. 0Ipc1· Ol'a ,ion e mlcsl111 ulcél'é. Comme l . __ l · ,. . .· ,

ou de ourgogne est de igr¡.p.._OIsson, le vieux vin de Bordeaux
., o' eur. «ehuiti&ne jor en th E ,Aob¡et de tous les vooux d 1 ' · ·. on perme ,l'a a cole elle.
. ' 11 conva CS('Clll ·iff1 ·, 1 •l f' 1 • •D:111s le cas ot une él',,,¡· .1 • ', 'me. e eu 111 a mie de ¡mm.eaton de température so 1.:. ·{{ {] ..drait de supprimer immédit " 'd Se produnraut, 1l convien­
' et 1a emenl lo11l • I' , l ¡· ¡ ., ·I· ·1.· ' O 1 ·1 , 1 ., unen so 11 e el ue l'evcnu· au

,11 ,,ge. I; l o1, c?a cmenl SUl'l'eillel' les Ul'ines el.· l'· 11 • ' ' .•• ..'.
lias conlmuer ·1 pl'e·.:. ¡ , . , s1 ,1 ,um111e ne disparail

' · ' seiue e regnne lacté exclu •·r · · 1
]1·1ss•1n-e ,le h néiihri'tc .- I' ·, l 1 . · 51 pou1· prcvcmr e' ' o , · . '-. · el C il C ll'OnI(JllC.

Les loncl1011s elirrcslives ne . , . •,¡ ¡ ¡· . .. , . . ¡ .0 se I e a 1 1sse11l pas l0UJOu1·s d·ms l,•ur
mlegnte; 1 es vomissemenls peuvenl •u ... ·. · ¡· ¡• ' · ·, . ,.1 . s 11en11, m11ce I une alome de
1 cslomac r¡u I laudra comhallre p·,r les muye . · · ¡ d ¡ · ·
massage, vie a grand air. Pq z,:,, ·"h generax : hydrothérapie,
.''.,,,, ,, » electricité, el qui exige un régime al imen­

tare ªPP1 o¡n ic : l,ul, viandc eme, legumes en purée. Celle alonic de
l' estomae penal étre passagére o devenir permanente et aboutir ¿
dilatalwn l!Temedrnblc.
,. La c_onslipalio1: cst_ fréqncrnmcnl l'inclicc d'unc alonic scmblable de

1 rnteshn; elle neccss1lc l'cmploi des lavcmcnls, des laxalif's doux : ma­
gnésíc, crCrnc ilc larlre, etc.

La diarrhée est moins fréquente; elle cede hahilucllemenl iI l'cmploi des
prcparnl1ons de bismuth et iI une alirnenlalion composée d'oouf's. ele
vian<les 1·óties, de laitage.

La hrnnchilc, <lans <les cas exccplionncls, pcul pcrsislcl' pcndanl la
convalescence, surtout chez les maladcs débiles, prédisposés la tulercu­
losc. On emploie conlrc clic les balsamiqucs (lerpine, cncalyplol), l'al'scnic
(un demi-vcl'rc d'cau ele la llolll'houlc avant chaque l'epas) ....

Le changcmcnl d'air el le rcpos scronl conseillés ,, lous les convalcsccnls.
Lorsqu'au boul de quelques jours d'apyrexie, la fiiwrc rccommcnce sans
qu'on puisse mettre lascension thermique sur le comple d'unc cornplica­
tion, commc un abccs par cxemplc, il s'agil el'unc rechute. 0n traite les
rechutes comme la premiere atleintc de la maladic, c'csl-ú-dire qu'on rernel
le rnala<lc iI la dicte el qu'on le soumcl de nouvcan iI la balnéalion; JI csl
préférable de s'ahslcnil' de loul ¡ml'galif' el rnéme de calomel pour préserver
les plaques de Pcyer donl la cicatl'isalion n'esl pas _achevéc. .

Chcz l'enfant, la fievre typhoidc revél. hab1lucllcmcnl une forme
bénignc. Chez lui, comme chcz l'aelulle. le. bain. eloit consli~uer l'uniquc
tl'ailemcnl· toutcf'ois le bain froid élanl 1110111s lnen suppol'le que par les
a<l11lles, il vaut mieux se horner a cmployer les Laius tiédes iI 30 011 ~8º
el n'nlilisel' le hain froicl, 1111'cxceplionncllcmcnl, dans les cas d'hypcr­
thermie prolongée ou de robles nerveux graves.

Chcz le vieillard la ficvrc cst peu intense; ce 1111i d_omiue, c'csl _l'a~_l'll''."
rnic, la lendancc aux complicalions Ul'Ollch'.1-p11lmona1res. Chc1; _hu, l_ md1-
calion cssentiellc csl de slimulcr l'orga111sme, de releer l énergie du

l · ¡ .1• 1 ·. . l·, te11·111c'•1"1lul'c, Done, ¡,as ele l,a111 froid, maisca:mr, p ulo que u a i:11sse1 , •
G. I. LYON. ! ÉDITIOM.
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uniquement quelques lotions froides, des bains ti&des; et srtout 4
l'aleool larga man, de la digitale ou de la caféine en injeetions des que he
cur faihlit.

La grossesse nest pas une conlre-indicalion ú l'usage des hains frni<ls;
bien au conlraire ceux-ci consl.it.uenl le seul mayen próvcnlil" conlre
l'avortement. « En mainlcnanl l'organisrne malcrnel pendanl loulc la
durée de la période féhrilc dans un ~tal d'apyrexic rclativc, l'cau froi<le
peut transformer une fierre grave, hyperthermique, dans laquelle l'arort@.
menl esl i1 pcu pres inévitalile. en une licvre moins séverc, ii lcmpératurc
fébrile modérée, et dans laquclle l'avorlerncnl esl heaucoup plus rarcrncnl
observé » (Tripier el. Bouverel). La quinine, en raison de son action sur
l'ulerus, doil ctre absolumenl proscrile.

TYPHUS EXANTHÉMATIO.UE

ontrairement a la fiévre tphoide, le typhus est presque exclusivement
t.ransmissible par la cont.agion direcle; le grand nombre de médecins, d'in­
firmiers, de religieuses, qui onl succombé aux alleintes de cclle mala<lic,
esL ue preuve lrop évidenle de la facilité avec laquelle s'opere celle conla­
gion; aussi les mesures prophylaclic¡ues ú prendre ont.-elles nne imporlancc
plus grande encorc que dans les anlrcs maladics infecl.ieuses.

L' isolemenl des malades doit étre rigoureux; on évilera de les accumuler
dans une seule salle, et, quan<l la chose sera possible, on les placera sous
des lenl.cs ou des baraquemenls provisoires. Ces mesures faciliteront laéra­
tion, qui joue un grand role dans la prophylaxie el le trailemenl ele lama·
ladie.

La ddsinfection eles veltments, ce/le eles locaux, sera pratiquée avec la
plus grande minulie; enfin, les personnes appelécs :i donner leurs soins aux
maladcs revelironl des hlouses en loile. qu'clles r¡uilleronl quand elles sor­
lironl de la salle el qui seront désinfectées chaque fois; elles l'cronl de
f'réquents lavages des mains avec la solut.ion de suhlimé el se rinccronl. la
houche avec une solulion anl.iscpliquc.

Grilcc il l'observalion rigoureusc de ces dill'ércnles précautions prophy­
lact.iques, on a pu circonscrirc rnpidemenl l'épidémic de L¡-phns r¡ui es!.
survcnue en France en 1893.

Si la prophylaxic du lyphus ne laisse plus rien désirer, en revanclw _la
thérapeutique est encore réduite a traitement des symptmes. Il est inulil
d'énumérer ici les nombreux lraitcmcnls qui étaienl en vigueur jusr¡u·a
l'époque actuelle et dont les uns étaient dangereux, les autres alsolumen!
incf'ficaces.



GIIPPE. 805
La, b.a.lnéalion (l"Dide consliluc la rcssourcc la moins précaire que nous

possédions contre le typhus ; elle a &té employée par la gnéralité des m&de­
cins, lors de l epulemic <le I8!J3; mais ses résullab ne sonl pas compal'ablcsa ceux qu'elle donne das ha fi&re tyyphoide.

Le vm, 1 ~lcool'. a <loses mudél'écs. sont cmployés pal' lous les médccins
pour soulcllll' les forces.

La quinine, c¡uc l'on a paifois adminisln;e i1 <lose ll'cs élcvéc, n'a c¡u'nne
utililé contestable. .

En somrnc, la haln<;alion esl le sen] mo<lc de l.1·ailcmcnl c¡ui s'adrcssc
avec quclque chance de succi,s ú l'cnscmhlc de l'infeclion.

A la halnéalion on associe c¡uclqucs moycns accessoil'cs qui s'adressent
aux principaux symplomcs de la malaúic :

La constipation est la regle dans le typhs, d'o l'indication d'évacuer
l'inlesl.in, soil avcc les purgatifs, soit avec les lavcmcnls, mais la plupart
des médecins préferent ces derniel's; commc pnl'galifs on pcul ulilisel' le
ca.lome/, le sulfate de magésie peti Les doses. ·

Les tronbles respiratoires úoivcnl elre comhallus par les applicalions
répétées el.e vcntouses séclws, des inha.lalions d'oxygéne, des infeclions
d'étlwr.

Contrn les tronbles nervenx (adynamic, <lélire), la halnéalion est prél'é­
rahle ú loul aulre moyen; on pourra ccpcn<lanl user <lu c11111plirc (0''.50 eh
lavcrncnl), <le 1'acétale d'ammonirique, <le la caféinc, de_l'éther.

]l va sans ¡Jire que la propreté de la houchc sera assuree par les moycns
· habil.uels : lava.ges avec des solutions boriquées, etc:, ..

L'alimentation peut étre plus ariée que dans la fiévre typhoide; sans
dote le lait, les grogs, le café, lea rougie. lesloissons acides en consti­
Luenl la hase; mais on peut, sans danger y JOlll<lrc des polages cp:us el
rncme des mufs.

GRIPPE

. .. <l) Tl'i) lC ,ruérissent « les pict.ls sur les chcncls », a
Les malades ali.cm Is e 6 ! I O• • • • , d .. u pied de la lellre cell.e
] ¡fe r Peter. Il ne fandrait pas prendre a • ·..dit le prolesseur ter. áfl'et, si dans la grande majorité des.. l 1 • fc<seur. en e e , . ' º

houta<le <lu spm ne P10 .. .' •1 • iilaiic\rnenl <hns d'aulres ras, elle. ·t Pn'•Tllcel rrucn.spo ' , , . .cas la grippe est Dég h',, isa suite des complications multiples. d . 11 . - jjrrncs enl.rame ,1 • .
reveL es a mes rna o •. 1 .1 , ¡¡· I'Cl'r de luller. Sans doulc, d ne pcul

1 11 . ¡, 1édecm 1 0 1 se O · · . •conl1·e esr¡ue es ? n . 1 1. ue mais la rné<lccuw des symplumcs. . ]' 1 ·a tement symptoma HJ ' . . I' 1sagIr que un .I,ll · • • , ·L de loulcs les allecl10ns. une eo . . f'/' o «I a "l'IPfl" es . ¡·n'esL ccl'les pasme icacc. " 1° 1 . 1-¡, ,¡ oiI h médcciuc ,les 11H. 1ca-' r . ue csl e p u, 11 l e e. 'celles oü I analyse e mu¡ • · · . (Grassel)
lions rernl les ¡,lus conlinucls sel'V1cc, " ' .
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En dépit des asserlions de Gr::cser de Bonn, qui a recommandc le su\¡·.
] · · 'd · · 1 1 l alede quinine, de celles de Boucheron qui considérail le salol et le napht];

• ;r tdi ;1 , .: tolhautes doses comme des préservatifs, on peut lire quil n'existe pas de tu¡.
tement préventif. Les seulcs mesures prevenhYcs ralwnnelles son[ ccl! ,,

1 · ' 1 l · · d'l · esque lon peut prendre relativement i la contagion, ajour hui définiti.
ment démontrée et admise par tous les médecins. Ai l'on ne peut consid@,
comrne définilives les re cherches fait.es récemment. sur le microbe suppos
de la grippe (recherches de Canon, de Pfeiller,de 'Teissier, Roux et Pitíij
il n'esl pas cloul.enx que celle malaclie, mfeclleuse au prermer chef', recon.
naissc pour agenl palhogime un microhe !.res cliffusible, t.ransmissiblc ;\ In
fois par le contacl direcl et par l'air. On sait, d'autre part, qu'en temps
d',:pidémie de grippe, les microbes pyogenes vulgaires el le pneumocoqnc,
h<it.es habituels des cavités du corps ou parasit.es véhiculés par I'ail',
acquierenl une virulence exceptionnelle.

11 esl done indiqué, en temps d'épidémie, de fairc des lavages fréquents
ele la houche el des l'osses nasales avec l'eau boriquée ou addilionnée cl'aci<lc
thymique (0,50 p. 100); ces précaulions ne devronl surloul pas clrc
négligées par les personnes appelées a clonner des soins aux mala1es allcints
de la grippe. On devra éloigner de ceux-ci les vieillards, les sujels alleinls
de maladies chroniques, qui sonl parliculieremenl aples it conlrnctcr la
grippe el chcz c¡ui ele préférence la rnalaclie rcvel des allures malignes.

L'observalion d'une vie réguliere ne pent CJUC contribucr it rellllre l'ors,a­
nisme rél'ract.aire it l'infeclion grippale qui f'rappe surloul les gens débiles
o déj malades, bien qu'cn réalil.é personne ne soitlabri de ses alleinlcs.
Taus les cas de grippe ne réclamcntpas nn lrailemenluniforme; la théra­

pcutiquc doil se modifier suivant l'inlensilé du mal et suivanl les formes
qu'il revél; la grippe est, en ell'el, une maladic cssent.iellement. prolc\ifonnc
el., n'élail la notion dépidémie, rien ne permellrail de rapporter la mme
malaclic la forme pulmonaire de la grippe, par exemple, et la forme pre­
ment nerveuse. Un licn commun réunil cependanl lous les cas de grippe,
c'csl l'épuisemenl nerveux dét.ermine\ par une alleinle meme légerc et.
l'ugace de la rnaladie. 11 n'est pas rare ele voir des malades, chcz qui la
périoclc ,.,igue, l'ébrile, de la maladie n'a cluré que quelques jours, présente
une convalescence l'orl longue, caracl.ériséc par une inapliluclc. au t.i·a1·a1I,
des doulcurs vagues, des névralgies rebelles. une anorexie persislanlc, en
un mol. par un vérilable élal neurasthcnique d'originc infcclieuse, qu'il csl
sonvcnl l'orl malaisé de comba ltre.On ne devra donc pas perdre de vue cette action hyposthénisante de a
grippe; tos les eflorts du médecin deront tendre a réagir contre l'épuis
mcnl ncrvcux. v

La grippe légere n'cxige pas de lraitemenl aclil', bien qu'cllc s'anníll_1cc
parl'ois par des symplcimes brnpnls, pouvant foirc rcclonlcr l'invast011
d'unc fiel'l'c éruplivc par cxemple. 11 csl l'réqucnl ele voir des malade
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frappés bruscfucmcnl et pris t .. cscn anl ra¡Hdcmcnl •¡ · .lul'e cpu peut alleindl'c 40' 1 une e• cvalton de tempéra­

Il sutit cenen@do @i,",""eres.
1 e e ose," <¡mnrn' el' . .une e 1111c de fa tem¡iél'ali . , . · e 011 anlrpyrmc po111· amcnel', II ¡· . ' 11 e, qui reloml,c 'i h . . ¡ • 1qu'elle avait dépassée, E, :. +t normate assi brusquement

. . '· · l qunine et ]' t' .· .chorx employer contre ces f' , . <l ."n 1P!l1 me sont les 1·cme1lcs <le
[i¡ • tormes le grippe cara;t: ±lorte liévre et <les 'l'trtpl. . . . o ,u ,,e Cl'tsccs Slll'loul ]Hll' une- ornes "Cllef"•mx . , ; ¡ ¡ ·employer ces médicaments sj:',',cephalee, courlatre, etc . On peut

• ' a I ISO ernent soil ' . 's'ils ont ous deur une ·tcl·ror . l"ll : mreu, encore assocws, cal'. . . ' 1 ,111 1 1crm1que l'ant" .- .pa1'l1c11heremcnl utilc conll'c ¡ 1 . . ' · 1Pl1tne pal'a1l en onll'e
dire les dolenrs das "",Pies nreude l gripe, e'es-A­
cachets conlcnant : · · rnem >1 es el a cephalce. On pre,crira done ,les

Chlorhydrate ou bromhydrate de quinine,
Anlipyrmc, · • • :iO cenligramrnt•~., • • 70

el l'on. en fcr_a pre~dre t1:ois ou qualre par jour, suiranl les cas.
On fera suivre l'ingestion de claque cachet d'un de I

' < 'Cl'l'C e e fr('Qfr C"Cl'
O peut se horner i prescrire l'atipyrine seule et ha tirépndátrs

s01! en cachets, soit en solution dans lea additionne de sirop de punch.
On_ ernp!or_era I nnltpyrme 1solémenl dans le; formes apyrétiques de la
gnppe lcgcre. .

La quinine, dont les bons ell'ets d:ms la grippe ne son! plus ii démonl!·er,
n suln rccemmenl le conlróle de l'cxpérirncnlation. Le professeur ossé
(Revue de il~édec~ne, mars ·1895) a constaté que le sulfate de quinine
lllJecle par vote vemcusc, chcz le lapin, iflJmédialernenl av:ml l'inoculation
:i cel animal du bacille de Pfcill'er, supprime 011 all<;nue dans plus de la
moitié des cas les lroubles consécutifs ii ccllc inoculation. Ces résullats
doivcnl cncourager :i ii1sistcr sur le traiternenl par la quinine dans les diffé­
rentcs formes de la grippe.

Nous avons dil que la convalescence d'une grippe, rneme légere, pouvail
étre fort longue et exiger des soins assidus; 011 vcrra plus loin quelle est la
conduile ú lenir pendan! celle convalescencc. 11 importe sculcmenl de fafre
rcmarqner ici que l'on doit prendre les plus grandes précaulions ú l'égard
du maladc qui vienl de subir une alteinle de grippc el qu'on ne doil lui
permetlrc de surtir el de s'cxposer au f'roid c¡u'apres s'elrc assuré qu'il ne
présente aucmi signe de bronchite ou de congestion pulmonaire. C'esl ¡rnur
avoir négligé ces pt·écautions r111'1111 nom~re de malades, présenlant. ~ncore
,¡uelqucs vestigcs de congestion pulrnon:ure, onl cu ~es rcchules apres une
so1·tie prémalun;e, el contracté des broncho-pneumomes, ~ouvcnl n_10rlelles.

Les formes graves de la grippe et les formes malignes exigen! un
trailernenl plus complcxe. ,

On peul rapporler it trnis grands ty¡'.es, les nomlir~••ses. formes de la
grippe. 11 penl y avoi,· en elTet préclormnance des phc11011renes nerv,•ux.
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cardio-pulmonaires, gastro-intestinaux. La grippe peut rester loelit
exclusivementsur lappareil nerveur ou sur le tube digestif par exemnl
La distinetion que nous établissons est légitime et permet de formule ¡
traitement rationnel de la grippe; nous envisagerons done successivement
le traitcmenl de la grippc ncrvcuse, card10-pulmona1re, gaslro-inteslinale.

A. - Grippe nerveuse.

Les donleurs dans les mcmhrcs, la courbalurc, ne manquenl pour ainsi
dire jamais dans la grippc; muis, clans ccrlains cas, elles revétent un carac­
t.ere d'inlcnsité extreme; ces douleurs pcuvenl simuler la rachialgic ele la
variole ; elles peuvcnt. se manil'esler sous forme de névralgics alroccs et
pcrsislanl parfois apres la chute de la fire. Contre les phénomcncs doulou­
reux de loutc nalure, l'a.ntipyi·ine csl le remede ele choix, i1 la dose de 5 ou
.1- gmmmcs par jour chcz l'adulte. On a préconisé encore le salol, la
plu!na.cétine (50 cenligramrnes en cachels, 2 ou 3 fois par jour), le salophene
(Ilcnnig, ú la dose de J it 5 grammes chez l'adulle, el de 1 :\ 2 g1·ammcs
chez l'cnfant), mais il vaul mieux s'en lenir a l'anlipyrinc qui a f'ait ses
preuvcs el donl l'cfílcacité est inconleslablcment supéricure a celle ele ces
elcrnicrs médicarnents. Les fictions avec un liniment ca.lma.nt sont utilcs
contre les elouleurs lombaircs et celles des membres,

Conlm le délire, les phénoménes d'excitation, il n'cxisle· pas de lraile­
mcnt. direct: l'cmplói des antithermiques (sulf'alc de quininc, antipyrinc),
contribue inclirectemcnl ii dissiper ces symptómes inquiétants.

Dans ccrtains cas, l'asthénie domine, il · existe une pmslration qu'il
importe ele comhat.trc. La sti·yclmine rend alors de grands scrvices. 0n
peul l'ernpluyer en solution :

a) Ea distillée. . . . • . • . . . .
Sulfalc de sl1jchninc. . . ....

J 50 gr:unmcs.
5 ccnligrammcs.

Dcux :'t lruis cuillerées iJ caf'{i par jour
011

b) Sulfate de strvchine.
Benzoate de soude. .
Ea-de-vie vieille .

centigramme .» grammes.
20

prendre dans les vingt-qualre heurcs
ou mieux en injcclions :

Eau distillée . . . . . . . . . .
Sulfate de slrychnine. . . . . . .

,JO grmmncs.
-J ccntigrammc.

Faire clcux 011 quatrc injcctions par jour. ,
M. lluchard prcsi;rit encure contre la dépression des forces des pilnlcs 011



807GfllPl'E.
le bromhydrate de quinine est associ& 1,
caféine. " a en:oate de soude et u la

Dans ccrlains cas, les loxincs n1· .. J • • • •¡ . , 1 · · Ict 0D1ennes paraissent se localiscr uans le
lclrnl w, e est ª forme nerveuse bulbaire. Les maladcs onl une dyspnée
onl_ on_ ne lr~uvc pas l'cxplicalion dans Je poumon; parfois mcmc lcm·

res¡nralwn rcvct li• ti·pc de Ch , St I D. · · · eine- o rns. ans cecas ancore la strychninc
csl ulile; ~l. Iluchanl rccomrmnclc é"alcmenl h ¡ · ·¡ · · · ·sos-culanées: " 5" Hit tu'uutrmue, en myeclons

Solulion alcoolique de lrinilrinc au IOO·. . XL ~ouUcs.
Eau distill&e... . . . . . . . . . . ·10 grnmmcs .

Injecter trois ou quatre fois par jor le c¡uarl d'unc seringue ele Pravaz.

B. - Grippe gastro-intestinale.

JI existe loujours un embarras gaslrique plus ou moins acccnlué clans la
grippe, et., clans ccrtains cas, les lrnublcs gastro-inlcstinaux clorninenl la
sccne morbiclc. La langue des grippés préscnle un aspecl porcelainé carnc­
t.érist.ique (foisans), parfois un cnduil saburra!.

La houchc esl amere; il existe une :morexie absoluc; les nrnl:ulcs onl
eles vomissemcnt.s, de la diarrhée fétide; on a mérne signalé des complica­
t.ions lrnccalcs, caraclé!'isées par de la gingivo-stornatile ulcéreusc ou non.

Pour prévcnir ces complications buccales el po111· les combatlre,
lorsqu'elles se sonl procluites, il est nécessaire de ¡n·esc1-ii-c des lavayes
l'rér¡uenls de la bouche avec une solution boric¡uéc 011 avcc une solution
d'aciclc t.hymic¡uc; 011 pcul loucher les gencives avec le rnél:mgc suivant:

Salol ••....
Vasclinc liquitlc . • • . .

ti gramrncs.
. 40

(llccrcID.)

S'il existe une gingivite, avec oursoullement des gencives, on se trou­
vera hicn des applications d'un niélange parties égales de l.c11Jl.111•e el wclc
l' L de tcinlurc d'aconil. . . . ..

dl t !'embarras gastrique il esl ind1r¡uc 1bclm1111st1-cr 1111
i1.ll e Jlll, conre · · . . . .

purqatfsalin ou le calomel:; il faut étre réservé dans l'emploi des omi­
tils, afin de ne pas augmenter ladynamie._ ,e...., , ,

:..: F¡piso ·i des roies digestives au moyen du benzo­0n r@alise ensuite antseps1e ' ·
·' . " . . . e· cltels dc 50 cenli"rammcs, ou des ault·cs prc-11aphlol, _2 a., grarnmes en ,1 · o

parat.ions anliseptiqncs :
Salol. .•.•• • •
IJélol. .... · · ·
Salicylate de bismuth.

en 50 cacheis, 4 .i 5 par jour.
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On peul. aussi prescrire la poudre suivanle :

Magnésic calcinéc ..
Phosphate de chaux.
Chal'irnn puhérisé .•
FIer de soufrc. . .

~ :i:t parlics égalcs.

2, 5 011 4 cnillen\cs iL cal'é par jour.
Les /a-vagcs de l'i11teslin peuvenL el.re ul.iles dans ccrtains cas : le

D Alison conseille de faire prendrn deux lavements par jour, l'un le matin,
additionné d'une cuillerée soupe de sulfate de soudc, l'aulre le soir,
d'une cuillerée a café de borate de soude.

Contre l'anorexie il seraiL inutile de vouloir cmployer eles médicamenls.
L'alimentatio des maladcs doil. se cornposerde lail. <le houillon, de limó­
nade vincuse, de grogs. On doil insisler sur l'emploi des boissons alcooli­
ques, principalcmenl chez les malades affaiblis ou úgés. L'alcool sera lou­
jours donné <lilué, afin <le ne pas aggraver l'ernbanas gaslrique; le cham­
pagne conslilue l'un <les meilleurs loniques, en mme temps qu'il prévient
l'étal nauséeux et. stimule la muqueuse, grce lacide carbonique qu'il
conlient.

Il est nécessaire, dans la grippc comme dans loules les maladies infec­
t.ieuses, de faire boire abondamment les mala<les, afin de leur permet.t.re
<l'élirniner les toxines microbiennes et les malieres exlractives qui sºaccu­
mulent <lans l'organisme. Aussi, bien que l'antipyrine rende, :i cerlains
points de vue, ele grands services, il convient néanmoins de ne pas en faire
alms, car il est prouvé qu'elle « ferme le rein », c'est-i-dire q'elle
s'opposa ú l'élimination des déchels organiques; la preuve en a été nette­
mcnt fournie par les analyses de l'urine des lyphiques soumis au traitement
par l'antipyrine. Tant que le grippé n'urine pas, on peut conclure que la
maladie est cncore en cours d'évolution.

C. - Grippe pulmonaire et cardiaque.

Bien qu'il puisse exister une forme exclusivementcardiaque de la grippe.
caractérisée par des désordres nerveux du coté du ccur(palpitations, inter­
mittences, tachyeardie, pouls instable, etc.) ou hcaucoup plus rarerncnt par
une véritable myocardite aigué infectieuse, habituellement les troublcs car­
tliaqucs sonlsccondaires ú une complication pulmonaire aigué (congestion,
pncmnoni_c ou hroncho-pneumonic) qui rnet obstaclc a !a0circulation pul­
monaire, <létcrminc la dilatation <les ca vités droiles, et une asstolie rapide.
C'est principalement chez les malades ágés, entachés dartério-sclérose, que
surviennent ces graves symptómes cardiaques. L' étude de leur traitemenl
ne saurait étre distraite de cellc du trailcmcnt des complications pulmo­
naircs proprcmcnt dites.



Gllll'l'E.
La trachéo-bronchite cst 1· 1 , 1 . ., . .

I l. . . · .i oca 1s,1t10n pulmonam• h 11111s ¡ • · 1la p us rnc¡ucntc de la grippe. EII ., " nemgne et
. ¡[ ¡ . 5' 'tate saccompagne d'me tour quintpart1c11 1crcrncnt lal.Iuanlc <iuc l' t 1 " · • ·' · eusc,

:, I' · ;, . ' on pcu ca mcr au rnoycn d,, la codéine,
de 'acont, etc. ; voici quelques préparations que ln porra prescrire :

500 grames.
-100

5 gramrncs.
» centigrammes,

2 grammcs.

Sirnp de tolu. • . .
Eau de lauricr•cel'isc.
Tcintm·c d'aconit .-.

C goulles.

Plusieurs cuillerées dessert dans les vingt-quatrc hcures (_Grassct).
Antipyrine. . · . .
Cat1éine . . • . , .
Bicarbonatc de soudc.

Por I0 cacheis; un tous les quatrc hcurcs;
o :

Sulfate de quinine.
Extrait de quinquina. ...

ilc racincs d'aconit..
~ :í:i 2 grammcs.

·10 ccntigr:1111111es.

Pour 20 pilules, 5, dcux fois par jou1· (M. llnch:ml).
Les vaporisations d'eau boriqée chaude, additionnée de teinlurc <le

licnjoin (une cuilleréc a cal'é par vcrre <l'cau) 011 cl'unc cuillcréc it cal'i, du
mélangc suivant :

Alcool ¡, 70'.
Menlhol. ••

50 grames.
·I grammc.
(Cll'lT.1'.)

pourront elt·.c égalcment utilisécs.
Conlrc la bronchite avec expectoralion rarc, clifficilc, il füut utiliscr la

podre de Dower, la scille, le chlorhydl'ale d'a11wwnia.q11e :

Pou<lre de Dower.
de scille••

Sulfate de quininc.

pour 20 cachets, 5 a 5 par jour (M. lluchard).

: ¡ :ifi 2 gr:tllllllCS.

80 grammes.

! :ifi 20

"2

.lulcp gommcux . .
Sirop diacodc . . .
Aleoolat de mélisse.
Tcinturc de jusquiamc.
hlorhydrate d'amoniaque.

Une cuillcréc :i desscrt toutcs les cleux hcm:cs ..
(Une cnillcréc :', café sculcmcnt chcz les cnl:mts.)
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On pcul. cncore employcr, commc. cxp~clorant., _ I'ipéca. ú doses rél'raclécs,
associé a l'extrait thébaique pour prévenir le vomissemenl :

Poudrc ,l'ipéca. . . . . .
Exlrail lhéhaiquc. . . . . . . . . . • . •

grammc.
10 ccntigrammcs.

Ponr20 pilules, 5 :i 5 par jonr.
Conlre la bronchile avec cxpccloral.ion purulenlc abondanlc, il faut avoir

rccours ú la terpine, en pilnles de 25 ccntigrammcs, 5 11 5 par .1om·, 011
micux en soluLion alcooliqun :

Yanilline.
Terpinc. . . .
Glycérine. . .
Alcool ,, \)5". •
Sirop simple ..

2 centigrames.
» grames.

\ '"' 70

2 cuillcrécs a cal'é (25 cent.igr. de t.erpine) 2 ou 5 fois par jour(P. Vigier):
Ou bien cncorc ú l'a.cide benzoi'que (tiré du benjoin), associé au ter­

pino/ :
Acidc bcnzoiquc. .
Terpino! . . ...
Pomlrc théb,üque. .

~ :Í:l ·l O ccnligrammes.

·l ccnti¡;r:unmc.

Pour une pilulc, 5 11 4 par jour.
Conlre la congestion pulmonaire, l'ipéca. á hautes doses serail le remede

<le choix, d'aprcs M. le prof'esseur Grassel, qui prescril la préparal.ion sni­
vanl.e:

lpéca . • . . ·.....
Écorccs d'orangcs ameres.
Eau .•..•....•

? grammes.

"·100

Faire houillir jusqu'a réduclion ú 90º, laisser infuser, fill.rer.
Ajouler :

Sirop de polygala ou sirop de íleur:-: d'orange1·. . 50 grames.

Une cuillcrée ú bouche toules les deux hcm•es. ·
Cette potion est généralement bien supportée et ne déterminc, qumul

l'indicalion cst formelle, ni vomissemenls, ni nausécs; cependanl, rile c~I.
contre-indiquée quand ladynamie est profonde. On peut encore employe
la podre de Dower, associe @u sulfate de qinine, ainsi qu'il a &té indi­
qué précédemmenl.

La 1'évulsion sous forme de vcnlouses scches· pcul el.re utile dans la
congeslion pulmonaire; elle esl inefficace dans les complications les plus
graves de la grippe, la pneumonie et la broncho-pneumonic, qui cmportcnl
le, YICdlar<ls, les cléhilités, les cachectiques,



GnIPPE.
JI ·. 8IIunporle avanl lont., <lans ce·· ca 1 .

de stimuler l'nergie eardi ¡", "" onutnir les forces du malade eto ' ,iquc e a1 ant.e c·n· ¡ ¡. .c¡u'on l'a souvenl répélé O <l .l , 1 '. • e l ,mgcr esl au cmur, amsi:q: «z ' m to1t sabstenir des vésicatoir« d t [n4(1aav:ul l ep ele cont.eslée 11.11. ¡· . . · · • es, on u 1 1lc
' 1111 C llllCICll <lonl 1'·1 l .. l' . · .

Pcclc: « Lorsque la maladie ost t+ .: 1 • u_o_11 e ne saura1l _elre sus­. • • e es I es no enle <lil G . . ,. 1 , , .ne produ1scnl lJUC des résultt <l te raves, Ies vcs1calo1res· a s ou eux · souvenl · · ·¡ ·soull'rances <les rnala<les 8,1 • d'f' · · . 111_ eme I s n,¡oulenl aux' . ' ns mo I icr en rien les . l. . 1 .ni la <lvspnéc · celtc irnp ·. , <l , . . sirnp ornes pu rnonn1rc,' 1ssance lu vésicatoire est u d ' 1, :,:les ¡ilns rernan¡uablcs <l l'l · l •, <l l . ne e_s parl1cu antes
a 1e nIstorre le la grippe: pour : ;>..: ]

mcnl. renoncé. » 0 ' rnOI, J Y ª1 cornp ele-
Que f'aul-il <lonc fai1·c, lors¡¡nc l'on conslalc 1, . ., .· d 1, d e as1on le la broncho­

pneumome ou e la pneumonie?
Mettre en muvrc les movens c¡ue nous •m,n. ¡¡ ·.-, · <l' • ¡ ·

• • . • .1 , • • • s c_¡.1 m 1qucs aux e mpllrcs
de ce livre consacrés aux infections pulmonaires aigp+is. ,sL..47... :..:

.: • i les, est-a-t!re ms1ster
sur l'emploi des boissons alcooliques, pratiquer des injections de cafeine,
d éthe, de strycline, d'huile camplée :

Jluilc d'olivc slériliséc.
Catnphrc. . . • . • .

100 gralllllll!S,
10

Deux 11 quatre inject.ions par jour, avec une scringue enticre (JI. Hn­
char<l) •

S'il existe de l'asystolie aigué par dilatation du cur, on ne doit pas
hes1t.cr a prcscnre la digitaline i la <lose <l'un <lemi-milli,.,ramme pemlanl
un jour seulemenl. Les inhalalions d'o.-cygéne sonl uliles

0
en soulageanl la

<lyspnéc. On doit veiller ce que les malades changent fréquemment d'atti­
tude dans lenr lit, pour prévcnir la congeslion hypostalique.

Tcllcs sonl les principales mé<licalions donl les in<licalions sonl l'ournies
par les symplómes 011 les complical.ions surajoutées. i'\ons avons passé sous
silencc un grand nombre <le ces complicalions !elles que celles qui sur­
vicnnent. <lu cót.é <les ycux, <les arcilles, <les fosses nasales, ele., pour le
trailemcnl <lesquelles nous ne pouvons que renvoyer aux l.railés spéciaux.

Rappclons une fois <le plus qu'on pourra parl'ois prévenir ces complica­
t.ions en faisant., <les le délmt., des lavages répétés de la houche, des fosses
nasales avec des solut.ions ant.isept.iques.

La convalescence <le la grippe esl le plus sourenl. longue, lrainanle,
d'une durée hors de proport.ion avec celle <le la phase aiguc de la maladie.
Beaucoup <le mala<les reslenl anorexiques, migraineux. 011 sont. plongés
dans un él.al persistan!. <l'apathie, de prostration qui se rat_lache á un: ncu­
rast.hénic crééc <le Lout.es pieces par l'mfect.wn gnppale; <l·aulrcs enhn, ac­
cuscnl <les t.roubles dio-esl.il's persislanls: anorcxie invinciblc, <liarrhée, ou
conlinucnl ¡1 présenle~· <les signes de bronchile el <levicnncnt une proie
facilc pour les bacilles de Koch. , _ . .

C'esl. vraisemhlablernenl parce que l organisme ne se <lebarrasse que len­
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lcrnentet difficilernent elu poison grippal qui !'impregne que la convalcscencc
de la grippc est lente i s'tablir. . . . .

Pour aidcr it 1'élirninat10n des l,oxmcs el. prevcmr le passage a l'etat chi·o­
nir¡uc ele la néphrite grippale.il est indiqué de sournett.re les rnala<les au
ré,qime lacté parliel. L'anorexie empeche d a11lcurs les malades de prcn<lrc
des aliments solides.

L'acide chlorhydrique, pris la fin <les rcpas, réussit assez bien contrc
les troubles <ligcslifs; on pent aussi, pour combal.Lre l'anorexic, ¡n·csci·irc
les amers, la noic vomique :

füLADIES JNFECTIEUSES.

Tcinlurc de hadianc. . •
de fCvcs de Saint•lgnacc.

8 gr:unmcs.
2

K gouttes chaque repas.
Le quinquina en solution aqueuse esi un exccllcnl toniquc a employer :

Exlrail de quina. .
Glcérine neutre..
Eáu distillée...

Bien filtrer.

I0 grammes.
10

200
(Por.)

Une cuillerée i1 dessert arnnl chaqne rcpas.
Conlre l'élal neurasthéniquc on <loit utiliser l'hydrotl1él'(/pie, la slry­

chnine, les pépaations de kola, les <lifférents phosphales :

Phosphale de sonde..
Exlrail de quinquina.
Tcinlure de kola.
Glycérine. . . . . .
in dealaga... .

Un vene :·1 maelcrc apres le rcpas.
Ou:

Glycérophosphale dé fer . . . .
Vin de quinquina au )lalag:1. . .
'iin de kola. . . . . • • . . •
Sirop d'écorccs d'orangcs amCrcs.

Un vc1-re il madcre aprcs le repas.
Phosphale de soudc. • .
Arsénialc de soudc. . . . . . .
E:m •..•...•.•.•.

·l 5 grammcs.
-JO
20
50

!lOO

» grammes.

200
·100

I0 grammes.
·JO ccntigrammcs.

·l 00 grammcs.

Une cuillerée :'i cal'é, ú ]'un eles repas.
Contre la bronchite tenace, lemphyseme, on utilisera la terpine, l'odre

de polassnun, le sn·op wclo-tann-ique.
11 va sans <lirc que le changem.ent cl'afr sera ulilc ¡¡ tous les conva­

Icscenls.
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DIPHTÉRIE

815

!'ª ?éco_uvcrtc de la sérumthérapie, a <lit B· ,, ·I· , . .
mcdecmc interne de l 89'' .. 1 l· 1 . . '1olTis • l au congrcs allcmand de
de la médecine on ne pe;; ¡es_ ·' P us nnportanle de nolrc sieclc. llans l'hisloire

u mettre en p·u--,llele ¡. d, d 1 •nation, C'est un triomple éclttt d 1 .' ' c¡uc •1 ccouverle e a aCCI­
, • •1 ,in e a sc1cncc.... 11 .
Lel enthous1asme ne parailra pas . , •¡· .· 1• , , .

l', ¡· t d 1 , • . cxcessi 51 on bonrrc comlncn <l cx1slences,tpp 1c.1 wn u 1a1lement de lloux I B 1 .- " 1 ...
0 , •

11 .1 · ¡ . · e enrmng a pu< CJa prcscrvcr et d'autre partque e ex enswn e lra1lement 1,. ¡ · · · , '
d I l. . L . ,ir es scrums 1mmumses cst susccptil,lc de

pren re < ans avenir. e jour est sans d t, h' •
1 . . • • ou e proc 1am ou cha,¡ue rnaladie rnicro-
J1c_nnc_ aura~-º~ var.cm, ou_ I'on pourra opposer aux toxines c¡ui lucnl les anlitoxines

<]UI les neutralisent. La dccouvertc du sérum nuéris d ¡ d' ¡ · · · ]I
ias élé suil'ic de res d ·11 d . ; . , . º seu~ e a . 'P llcr1e n a-t-e e
l,, P "?elle lu sérum antistreptococcique qui permet de lutter
victorieusement contre l'érysipele, l'infection puerpérale, etc.'?

, 11 n esl pas une ~1alad1e mfccl1euse c¡ui ait hénéíicié plus que la diphtérie, el
d'une f«con plus rapide, des progrs de la bactriologie; mais si le traitement par
le scrum_ unmumse a etc une rcvclahon pour le public non médica!, il ne fout
pas oublier que la sérumthérapie date de quelques années déj et que sa d&con­
verte esl la conséquence logique de <lécouvertcs antéricures ¡,rocédanl toules les
unes des autres. Aucune d'elles n'a été l'e_ffet du hasar<l; entre la ¡,uhlicalion des
recherches de Lüfller, qui isola le bacille, el la retentissanle communicalion <le
l\onx, existe une chaine ininterrompue de lravaux donl chacun csl la déduction
du lravail précédent: en ·1884 Liirtler découvre le hacille, en 1888 l\oux el Yersin
isole11l la toxine, ils montrent <¡u'elle es! la cause de la pluparl des accidenls
généraux de la diphlérie et éclairenl ainsi d'un grand jour la pathogfoic <le la
maladie; puis on étudie les associations microbiennes si l'rér¡uenles dans la
diphtéric el qui en rnodifienl singulicremenl les symplomcs et le pronoslic; en
1800, Carl Friinkel, mais surtout Behring et Kitasato, cherchen! ¡, isoler l'anti­
toxinc, el Ilehring peul immuniser des animaux contre la diphlérie; en fin llchring,
puis Aronson, Kossel, Wassermann, etc., osent employer che l'homme le sérum
cural.eur, mais ils ne parvicnnenl pas a vaincr~ lou_tes les résistanccs et il faut
arriver jusqu'a Roux (septemlre 1804) pour voir triompher le nourveau principe
thérapeutir¡ue : la sérumthérapie. ..• . .

Nous rcviendrons plus lom sur les ongmes de la _sernmthcrap1e, ma1s at1pa1:a­
vant il convienl de décrirc le hacille de Liirtler au pomt de vue de sa morpholog,e,
d'indiquer les moyens de le cultier et de l'isoler sur les milieux nutritils, car il
n'est pas permis aujourd'hui un médecin digne de ce nom d'ignorer les éléments
du diagnostic hactériologique de la diphtérie, tant ce diagnostic a d unportance
au point de vue du traitement.

I. _ Diagnostic bactériologique de la diphtérie.

Le bacille. En 1885 Klels anonga au congres de Wiesladen qu'il avait
découvert dans les fausscs membraucs diphtérir¡nes un lacille qui lui semblait la
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cause de la maladie, rnais sa cornrnunication n'eul aucun retenlissemenl, sans
doul.e parce que l'on avait déj11 annorwé plusieurs fois la découverte de microbes
prélendus spécifü¡ucs el qui n'élaient. aul.rcs que les cocci de la suppuration ou
quclques-uns des innombrables saprophytes de la cavilé buccale. Cependant I'année
suirnnle Liifller conlirmail la découvcrle de Klcbs; sur 25 cas de diphtérie, il
aait presque toujours constaté !'existence de microbes en forme de bltonnets,
qu'il avait pu cultiver et dont les cultures injectées a des animaux avaient d&ter.
rniné la productfou d'une l'ausse rnernbrane el des accidents généraux rappelant
les spnplomcs de la diphtéric hurnainc.

Cette découverte était fort importante; cependant elle n'expliquait pas tous les
phénomenes observés chez l'home, notamment les paralysies; aussi, pour celte
raison, Lülncr avait-il émis quelques doul.es sur la spécilicilé du microbc isolé et
rnllivé par lui, d'autant plus c¡u'il ne l'avait pas rencontré dans tous les cas de
diphtéric et que par conlre il l'avaiL lrouvé dans la bouche d'un enfnt sain.

A noux et Yersin revient la gloire d'avoir complété la décomertc de Lül'llcr
en montranl que ce microbe sécrelc un poison, une toxine qui se répand dans lout
l'organisme el qui cst la cause de la plupart des acciclents généraux de la diph·
térie. Le microbc ne pullule pas dans l'organisme, il reste localisé au point 011 il
csl entré et ou il sécrele le poison, Cetle découverte était d'une importance capilale,
car elle montrail ers quelle voie devaient se diriger les recherches thérapeutiques
pour arriver aincre la maladie.

Le bacille de Klebs-Liiftler est un h:Honnet droit 011 rourhé, immobile, presque
aussi long que le hacille de la Luberculose et d 'une épaisseur double, rnesurant
de 2,5 p. de long sur 0,7 p. de large. Il esl légereme11t renflé 1t ses extrémités.
Les bacilles sont disposés par groupes de lrois ou c¡uatre; ils sont ordinairement
rangés parallclemenl les un's 11 coté des aulres; parfois au conlrairc ils sont placés
bot bout, mais alors les corps de deux hacilles ne se trouvent jamais dans le
prolongcmcnl l'un de l'autre; en d'aulres trrmes ils ligurcnt des accents circon­
tlexcs plus ou moins ouverls. A coté de bacilles longs on peut trouver des lacilles
courts disposés parallelement les uns aux aulrcs.

Coloration du bacille. On colore une préparation de bacilles de Lül'ller en
laissant Lomber sur la !amelle deux 11 trois goutles de blcu de íloux dont voici
la formule :

SoLvrtoN A

Viole! de dahlia ..
Alcool ¡, no• •
Eau distille...

Viole! de mélhvle.
Alcool i 90.
Eau dislillée. . .

Sor.TIoN B

,J gr:immc.
·I O grammcs.
90

I gramme.
I0 grames.
90

Le blcu composé s'ohlient par le mélange d'un tiers de la solution A et de dex
ticrs de la solulion Il.

On laisse en _conlact la solulion colorante pendant une minute, puis 011 enlcvc
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J'exccs de mat.ieres colorantes e, 1 " 1 1
d . 1. d' 1 P 0noeanl a amelle pendant quelques secondes:ms un \'erre remp I cau.

Il est fort imp ortant de saoir re ·¡IJ;- 1 E

1 . 1 l 1 -11 · ' iccuc, n· es iausscs membranes qui servent ? la
rcc ,ere 1c < u rnc:1 e, On les déhchc , , · , d" • ·¡ , 1 · • ·"Ce uuc ¡,mee a 1ssec\1011 préa!ab!cmenl
11;'.m ice'. o u en avec un pctit lampon d'oualc cnrou!é sur un manche. On asseche
s01gneuscmcut avcc un peu de papier buard la parcclle recueillie el on l'cnlcrme
dans un lube de verre llambé et bouché avec de I' , l s· I' •, , <l ¡ ,
sa disposition, on l'envelon d s di t ., ouate. '. on n ., p,1s e tu ,e ,1

. . ppe ,ms u tafletas gommé. Il faul se garder, en loul
cas, de plonger lafausse membrane dans des liquides (ea, alcool, glycérine).

Pour faure une hmelle · J 11 . ' 0, , • , ' . , on promene a parce e <le membrane sur une lnmelle ell'on fire la préparation en la passanl rapi<lemenl, ,, trois rcprises, sur la ílammc
d une lampe a ;'.lcool; pms on colore de la fagon ind iquée, on place la lamelle sur
la lame porte-objet, on enleve l'excs d'eau avec du papier buvard.

Si lon n'a pas de fausse membrane sa disposition et si cependant on a des
raisons de croire la diphtérie, il faut aller toucher aec la spatule la muqueuse
du pilier postérieur et ensemencer ensmte deux lubes de sérum, ainsi ,¡ue nous
allons l'indiquer.

Culture ilu. bacille. - Pour cultil'er le bacillc, il surfil de <leux lnlies de sérum
coagulé el d'un fil <le f'cr ou de platine aplali en forme de spatule a !'une de ses
exlrémilés. l'.cs lnbes de sérum se trouvent aujourd'hui en dépót dans la pluparl
des pharmacies, de !elle sorte qu'il esl perrnis a loul médecin de faire un
ensemencemcnl immédialemenl aprcs al'oir "" le malade alleinl d'une angine
suspeclc.

Aprcs a,oir slérilisé a la flamme d'une lampe 11 alcool l'exlrémilé aplalie en
forme de spalule du fil de fer ou de platine el l'arnir laissée ref'roídir, on lonche
la fausse membrane avec les hords de la spalule. Cellc-ci aínsi ehargée, on la
promene la surface d'un des lubes de sérum, de faron ,, créer des sillons paral­
lclcs d'ensemencemcnls que l'on doit loujoms fairc dans le merne sens.

On procede de méme pour le second tube, mais sans esSll)'Cr ni charger le fil
spalule sur la fausse- membrane. On obliendra ainsi sur le second lube des
colonies moins serrées.

Les deux luhes doivent alors elre placés dans une éluvc ¡, 57 degrés ou ils
devronl. séjourncr ,ingl-c¡uatre heures.

Au boul de vingt-quatre heures, s'il s'agit de diphlérie, on voit l'eil nu,
la surf'ace des talés, des colonics d'un hlanc grisalre, arrondies, de contours
réguliers. Si 011 les regarde par lransparcncc, elles sonl plus opaques leur
centre.

Souvenl ces colonies apparaissenl aprcs 11uatorze ou quinze heurcs de séjour a
l'élu,c; en lons cas, · on ne doit jamais laisser les lubes ,, l'éluvc plus de vingl­
quatre heures, car, passé ce délai, d'autres microbes commencent pulluler et
rendenl alors le diagnostic lactériologique plus comphque.. .
u bout de vingt-quatre heures méme, quelques cocci donent des colonies

asscz nnalogues a cellcs de la di¡ihtéric._ 11 en esl ains1 d ur'. co_ccus que fioux _el
Ycrsin et Martin ont appclé "coccus Ilrisou >J, du 110111 de l'enfant chez lequel ils
le découn-irc11l

Il ien que prisenlanl une certaine ressemblance avec les colonics du ,liacille de
Liif'fler. celles du coccus Brisou s'en distinguent cependant, en ce qu clics sonl

DIPIITÉHIE.
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plus humides. De plus, si on les regarde par transparence, elles ipparaissent
translucides, paree que leur centre n'est pas plus épais que leurs bords,l'inv@¡
de ce qui existe dans les colonies diphtériques. En cas de doute, l'examen mier.
scopique met un terme t toute hésitation.

Les associations microbienes. On sait que le streptocoque, les staph.
locoques et beaucoup d autres microles dont le role n es! pas encore défhij;
pcuvcnt se renconlrer en meme tcmps que le bacille diphtérique dans les fausscs
rnembranes. Au début 011 nºattacha pas g1·ande importancc i\ ces associations
microbienncs, elles élaient en quelquc sortc considérées commc une curiosité de
]aboratoire. Aujourd'hui on leur accorde, avec raison, une importance capitalc.

Suivarit que le bacille de Lülller est accornpagné ou non d'aulres microbcs
pathognes, le pronostic varic csscntiellemeul el les résultats du traitemenl sont
égalcmenl tres différents. Les diphléries ou le bacillo de Lül'ílcr et le slrcptocor¡ue
sont associés sonl particulicrcment graves; ce sont celles c¡ui se compliquent de
broncho-pncumonic, de bubons sup¡mrés, etc.; l'injection de sérum n'a pas
d'inlluence sur lcnr évolntion. •

Marche a suivre pow établir le diaqostic. En présence d'une angine
faussc mcmbranc, on doit immédialcmcnl essayer de faire un diagnostic extem­
porané ,1 l'aide de la méthode de coloration sur !amelle.

L'examen peul donncr lrois résultals :
.¡ 0 Il n'y a que des bacillcs sous le champ de la préparalion;
2° 11 n'y a que des cocci;
5 Il y a des bacilles el des cocci.
1 ° Dans la moitié des cas environ 1es bactéries diphtéritiques sont tcllcmenl

nombreuses que le diagnostic s'irnpose; dans d'autrcs cas, au contrairc, clics sonl
peu nombreuses, mais se groupenl de la fagon caractéristique que nous aYons
précédemmenl indic¡uée, de telle sorte qu 'il est impossible de se romper. Mais
l'abscnce de bacillc de Liilller ne permct pas de conclure que l'anginc n'cst pas
de naturc diphtérique; en eflet, parfois il n 'existe pas de bacilles dans la prépara­
tion, alors que les cultures donnent des résultats positil's; il est done néccssairc,
en cas de doute, d'avoir rccours aux cultures.

D'ailleurs la rnélhode de coloralion simple que nous avons indic¡uéc peut elrc
une cause d'erreur; en cffet, par elle, taus les bacillcs sont indistinctcmcnt colorés,
bien 11u·il la Yérilé le bien composé se fixe plus spécialemenl sur les bacillcs
diphtéri,¡ucs; dans ce cas <:ncore il faut foire un ensemenccmcnl, ¡, moins que
l'on n'ait recours au procédé de doublc coloralion par la méthode <le Gram.

(;ne ,mire cause importante d'erreur est lexistence du bacillc pseu<lo-<líphté­
rique que Lülllcr arnit <lécourerl dans la salirc d'un enfant bien portant, et qui
peut se tronrcr <lans la gorgc d'cnfants attcints d'angíncs non diphtériques o
meme dipbtériques, particuliercment d'angines dipbtériques bénigncs. On conr01t
done I'importancc de distingucr le lrncillc pscudo-diphtérique, qui est sans action
pathogcnc, du bacille viruleut. Or, au point de vue morphologique, les dillérences
sonl insignifiantcs; le bacillc pscudo-diphtéri11uc csl sculemcnl un pcu plus courl
que le bacillc rirnlent (Liil'ller); il se colore commc ce dcrnicr. Sculcs les cultures
permcltcnl de les <lillercucier; si clics ont le meme aspcct, ccllcs du hac(llc
pseudo-diphtérique poussent plus lcntemcnl el surlout sonl beaucoup moms
ahondan tes.
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trois prmcipaux : les slre¡,tococ¡ .. 1 f IC e, cocc,. 11 importe <l'en connailrc. . ncs, es slaphrloc , 1 . .agcncemcnl rcspecllf pcrmet <le <lislinnuer : • .. oque,, es cocci Brisou, que leur
Les sl_replocoqnes.sc monlrcntsous forme <l • . .· .

composccs de dcux a plusicnrs élémcnts. e pomts réunis en cortes chainettes
Les staphylocoques allectent un ". . . .. .

(d'o leur nom). 1l cst plus r ¿"Pement difrent; ils sont réunis en gr+ppe
. • e e, renconlrer isolé, 1

Quan! au cocci Brisonu, ils se présentent ;"que les streptocoque.
points isolés, ou groupés den d« meroscope sos forme de pelitso x ., enx ou Jl'll' am·,s de 1 . 1 .alleeter la disposition en grappe de q, " +u : ros ou plus, mais sans~ . o , es s reploco<¡ues .

.:iº Les bacilles de Lüfller el les coc · . . .
L'association <les hacillcs <le Lül'llc/~/euieut exoslcr sunullanémcnl.
, d <l' l t' • des streptocoques donne licu '• des formes· lrcs gra\'CS e 1p 1 ene conlre lesr¡uel! •, 1 · ¡ · · ' ·.1 .· 1 . • d . t ' . e, ª scrumt 1cra¡ne est imptiissanle- rnais

1 este auss des Iormes graves de diphtérie uniquement causées par le bacillo et
qm son susceptibles de guer1r par ce tr·,ilcmcnl. o» td T

<l l. . ¡ • . . ' , n con~o1 onc loute m1¡,or-
lancc e examen bactériologique pour le pronoslic. ·

L'associalion du slapl11-locor¡ue et dn b·,cille de Lül'lle, · ·r· 1· ¡coup moins sérienuse. " " Ta une sugmltcatuon beau­

Eníi1~ le ?º_ccus Brisou ne se renconlrc en g<:néral que daos les formes Lénirrncs
de la rhplilel'le. 0

D'apres ce qui vient d'étre dit, on oit que !'examen exlempor:mé des faus,cs
1n?mbra.nes peut sulfire, a la rigueur, dans un grand nombre de cas, pour déter­
mmer l existence ou non <le la diphtéric, el pour rcconnailre il s'agit d'une
diphlfrie pm·e ou avec association microbienne; mis l'épreuve de !~ cultun,
devienl nécessaire quan<l il y a <loulc sur la nalure <les bacillcs trourés sur la
préparalion, ou quan<l l'examen ne permel ¡,as <le les décclcr.

Nous arnns in<li11ué commenl on de\'aÍl procédcr pour faire une culture; a¡,ré.,
·vingl-qua/re he11.res de séjom· r/es tubes it /'et11ve, si l'e11semenceme11l a élc
fait convenablemet, on a lo11jo11rs un r/iaynostic cerlain.

Sil n'y a pas <le colonies a la surfacc des lub,·s, au boul de ce lcm¡,s, on ¡,cut
affirmer qu'il n'y a ¡,as diphléric. S'il y a des colonies, on les cxarniuc :m rnicro­
scope. Pour cela, it l'anglc d'une lamcllc de verre bien propre on dépose une goullc
<l'eau aussi ¡,elite que possiblc, ¡mis on transporte au mayen d'un fil de platine
ou d'un crochet de verre, de l'angle de la !amelle i, son centre, une parliculc
aussi minime r¡ue possible de la gouttelelle <l'eau. ,hcc le mcme fil <le platine on
enlevc i1 la surfacc du tube <le sérum une parcellc <le la colonie it ex:11nincr el 011

la délaye d:ms la goulle d'eau <ln centre de_la _l:un;llc. On laissc sécher ;, l'air el
l'on procede i1 la coloralion par les mo)'ens mdlf¡ucs.

Les colonies <lu coccns llr isou pcu\'ent se <lél'Cloppcr au hout <le ringl-r¡ualrc
heurcs, et leur aspeet l'il nu ollre une certaine ressemblance avec celles du
lacille de Lólfler; cependant, ainsi qu'il a été dit, elles s'en distinguent par
l'humiditi, ¡,lus grande <le la surf:u:e el l abscnce <l opac1lc de lcur cculrc. D ail­
leurs !'examen microscopir¡uc lel'c lous les <loutcs.

Les colonies de slreplocor¡ues se déreloppcnl aprcs ringt-,¡uatre hcures et
apparnisscnl sous forme <l'un semis punctiforrnc. . . . .

Enlin, les slaphylocor¡ucs donncnl sur sérnm <les c:olomcs aplaltes, Jdllucnlc,,
il2
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e b· : ,, Elles sonl 1,cu dércloppécs apres viugt-,¡ualrc hcurcs, 111,.1•1

,en trames I U ,lllCl!-· . J

se dveloppent rapidement ensuite· s, , ~. .T ±

Qat au baeille pseudo-diphtérique, ou bien il est associé au bacille virulent,
et dans ce cas sa présence n'a aucune signification; l'inoculation aux animan
montre selement que certaines colonies son! inactives; ou bien il est associé n
slrcploctllJUC dans des angines pseudo-diphtériques qui sont graves.
'Nous venons d'indiquer les éléments du diagnostiec baetériologique de l
d. ,lilc'i.-1c,. il est presque superllu aujourd'hui d'en fiurc rcssorl1r la néccssilé·i¡ ' 'd . . . <l . , ,,¡n'il 11011S suf'lise d'iudiqner que pour le me CClll loule ang111e Oll elre suspcclc
a priori, qu'il s'agisse d'une angine avec fausses membranes, d'une angine
pultacéc, hcrpélic¡ne ou érythémateuse : . , .

a) Dans le cas d'angine pseudo-membraneuse, il n'existe pas de caractre
,·liuiquc précis pcrmctlanl de décider si l'angine est diphtérique ou bien strepto­
cocciqnc;

b) L'angine folliculaire (Jacobi) ;
e) L'au~iuc hcrpétiquc (Trousscau, Diculafoy);
d) L'angine érythémateuse, sans fausses membranes (Escherich), peuvent étre

cl'originc diphlérili,¡uc.

II. - La sérumtl1érapie.

Jlis/.ol'ique. - On a rall.ach{: !'origine de la sérnmthérapic it une expé­
ricnce foil.e par Maurice Raynaud, en 18i7. Ce médccin inocula /¡ une
¡;énisse ,aine du sang d'unc aul.rc génisse qui se l.rouvait au sepl.ieme jour
d'une vaccination jenérienne, el la rendit ainsi rélbclairc ;'i l'inoculat.ion
,accinalc. S'appuyanl. sur ce résullal, il essaya de vacciner des enfanls
arce le san¡; de ¡;énisse porlant des ¡mstules vaccinales, mais ce l'ut sans
succCs.

Ces cxpériencc~ n'onl rien ú voir avcc la sérnmtl;érapic, car i\Jauric~
Haynaml inoculail simplemenl du sang chargé de príncipes virnlenb.

En réalité, la sérnmlhérapie procede :
1" Des cxpériences ou l'on démonlra la lransmis,ion de l'immunité arce

le sang pri,·é de microbcs;
2" De la notion de l'exislcnce de matieres surajoul.écs au sang chc1. les

sujcls gnéris d'unc maladie inl'cclicusc non récidivanle.
Parlaul. de ce principe que ccrlaines maladies inl'ectieuses ne récidivenl

pas, que les snjels qui en ont été atleinl.s possedent une inununil.é acquisc,
que d'anlrc part cerlains animaux sont rél'raclaircs aux inl'ections par suite
d'une immunité naturelle, on chercha a élucider le mt':canisrnc de ccllc
immu11ité. On f'n t. conduit il allrilmcr daos les dcux cas le pournir irnmuni­
sat au sérum sanguin des sujels réfractaires.

On constala que _l'on pcut conl'érer l'in11111111ilé en injcctanl des cull.u'.·cs
prirécs de lers mterobes et donl les l.oxincs sont aLLénuécs par ccrla1ns
procéués; que l'imrnunilé parail due it la présence dans le sérurn d'unc

!JALADIES L\FECTIEUSES.
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su JS anee so u Je c¡ui nculi"ilise 1 1 _ .• . •
n'cxisl:ml. d'aillcurs ¡ms d·m '. ¡ . a .o,x,ne (anhloxmc). cellc whsl:111te

• ·, Is te sang des animar 1t, ]h, ±etares; qu enfin l'imrnnnit ', , • .· ".. , ' · na ure emcnl rc,rac-e mnst conférée peut étr@ ty .: :]anima lorsqu'on leur injeet 1 . . e ic ransm1sc a , ·aulrcs. . . , . te .e e serum d ·un . . . 1 . . .sérum immunisé pussede n sl an imal umunisé; que leon sen cmcnt des pi·o¡ir· 'I' • • .des propriél.és curntivcs. · ,e es ¡n·cvcnllvcci, rrin1s
011 sail. de1mis longlemps c¡u'un ccrlain nomhre <l • . . . •

telles que la scarlatine, la rougeol ¡;a;. le maladies infectieuses
1 . . I' . . n e ne I cciun·enl pas. lln "llenssanl clic··
aissent organisme dans un élal s¡iécial 'I I' ., , •" , · ·' ' 'd'innunilé. [ue on a désignué sous le nom

Quelle est la cuse de limmunité? Paster supposa dabord q [;te ] ¡ · · . ' u, ue 11nmu-m e es. l ue aux altérations subies par le sang de ]' . ·. . · 1
1 l. · ¡· · ¡ , ' ·: " e o1ga111,mc allemt par a

ma a, w m ecl1eusc, a leralions !.elles 1¡u'unc ·1111·c •L· . ¡ 11• . · e ICHl ana 01rnc nouvc e
ne lrouvc plus les_ cond1t10ns p_ropres it sa rcprocluction. 0

Chavea admit au contraire que l'immunité résulte n 1 .. -1, J·el · ¡- · ¡ . , . . . , e e II p,1s ue ,l
léperdition de certains principes sulie par le sang, mais au contraire de

1 a_el.¡oncl.10n a ce sang de prrnc1pes nouvcaux. qui en f'onl 1111 mauvais
milieu de cullurc, en un mol ele la présence <le suhsl.anccs vaccinanlcs.
A la suite d'expériences entreprises en 187) sur le charbon, il conclut que
la partie liquide du sang, débarrassée des hac11lcs virulenls, muis ch:u•rrée
<les pmdnil.s de la virulence, crée l'imrnunité.

0

C'est ainsi du moins qu'il explique l'immunité ac,¡uisc pa,· les agncanx
ncs de hrcb1s rnoculces elu charbon pcnelanl la gc,slalion; ces animaux sonl
rél'raclaircs /1 l'inoculalion charLonneuse. Si Clmuveau n'a pas ll'Ouvé la
sérumlhérapie, il a done bien nellement irnlir¡uéle rnécanismc pal'ler¡uel se
produil. l'irnnmnil.é.

Toussainl., de son coté, confirma cclle propriélé elu sang, en élablissanl
que l'on pmrniil. vaccincr des moulons conlrc le charhon avcc c.lu sang char­
honneux donl les rnicrobcs élaient Inés par la chaleur arnnl l'inornlation;
l.oul.cl'ois les l.ravaux de Chauvcau el ele Toussaint ne sul'[ircnl pas :'1 enl.rai­
ner la comicl.ion.

En '1887 ~l. Charrin comrnunir¡uail ú l'Académie des scienccs les résul­
lals <les recherches failcs par lui a,·cc le micrnLe pyocpnique; sa conclu­
sion él.ail la suivanl.e : « Ce que l'on peul clire, en s'cn, leuanl slriclemcnl.
aux faits, c'est que, dans les comlitions indiquécs, il csl possible d'aug­
menter la résislance elu l:1pin iI un microbe déterminé, de renclre ceUe résis
lance plus ou moins cornplelc el. duraLlc, suil. en inoculanl au ¡>l'éalablc ce
microhe par une aul.re vuie, soil rn injec/a.nl préalaúlenwnl les produils
soluúles des cullu1·es. "

Trois rnois aprós MM. l\oux el Chamherlan<l faisaienl parailre, dans les
Annales de l'Jnslilul Pas/eui- (eléccrnhre -1887), un imporlanl mémoil'c
sur la possibilité de clonner l'ét_al réfraclairc iI !'aide des rnaliéres chi111iqucs
slérilisécs, sécrélécs par le laeille de la gangrene gazcuse.
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Vinrent ensuite les lravanx <le ces mcmes autcurs sur le charLon si•,,- 1+ti : : ']to­
matique, surle rouget, sur le sang de rate ; puis les expériences de Benme@
de Peiper, de Chanlernesse, <le Widal sur la licvre Lypho1de, <le Gamalei,;
sm · le choléra , <le Foa sur la pneumonie, el.e.

Ces subslances vaccinanfrs donl /'e.úslence citait démonlrée clans le.·
cultures pevet-elles se [ormer dans lorqanisme? Lexpérience q,
Chauvean permet.t.rail ele le supposer. M. Ilóuchanl répondil par l'al'llrma~
tive en monlranl que les urines des animaux alt.eint.s de mala<lie pyocya.
niqnc óliminenl eles suhst.ances vaccinant.es, car l'inject.ion <le ces ;H·i¿cs
st.úrilisées produit l'immunité.

• Charrin et l\ull'cr tlt\montri-renl ensuilc r¡ue ces mat.icres vacci
11a11t.es sécrélécs dans l'organisme vivan!. exislenl égalcmenl dans le sang.

On ne iarda pas a s'aperccvoir c¡uc le sany, meme normal, possecle un
povoir bactricide plus 011 moi11s grand.

Les travaux de Grohman (ele Dorpat., '1884), de Fodor (de Bucharcst,
1889), ceux de Fliigge, de Nisscn élahlil'ent. cclle donnée sur des bases
cerlaincs Iluchner <lémonlra que le pouvoir bacté!'icide esl di'i. non ü la
lola/ilé du sa.ng, mais á sa párlie liquide privée des élémenls fiy1m!s, au
sérum.

Ces recherches <lonnerenl l'idée de vaccinel' des aninwux alleints
d'une maladie microbienne avec le sany cl'un aulre animal nalurelle­
menl réfractaire ci eelle mala.clie: c'csl dans celt.e voie c¡ue furent. dirigés
les. t.ravaux ele Ilichet. et. Héricourt., ele Berlín el Picq, etc. ; loulcl'ois si
l'action prércnlívc paraissail évidente dans la pluparl des cas, il n'étail pas
encore queslion d'aclion curalíve; un pas importanl fut fait lorsqu'on dé­
mont.ra c¡uc le sérnm sanguin d'un animal réfraclaire au charhon, commc
la grenouille el le chien, pcul guérir des souris en proie it la malmlic

·charLonncusc (Ügat.a el Jasuhara).
Ilehring chercha á élucider le mécanisme de l'immunit.c'• nalurcllc de

ccrtains animaux (rals, cobayes) réf'raclaires i, la diphlérie.
11 vil c¡uc le sang des animaux, ayant l'immunité natrelle, peutdétruire

la cli'.aslase cliphtfrique, el expliqua é0alemenl par une action sur la loxine
limmunité acquise; Behring et IGtas:~lo dém:rnlrcrenl c¡ne le sang d'un
lapin réfraetaire au bacille du tétanos (bacille <le Nicola1cr )- cst. capnhle
d'í11hib~r les loxines ele ce gcrmc, que cclle propriélé ínhércnle au sérurn
est durable, persiste 11 la suite de la t.ransl'usion da11s l'organismc d'aul1:cs
animamx; q'elle permet non selemenl de pésever contre la maladi
mais de la eombatlre chez les animaua qui en sont alleiuls.

Ilehring el Kilasalo aclmirenl que seulc la pa.1·lie huuwra/e du sany
contient unprincipe imunisanl q'ils dénommerent antitocine.

Friinkel el Ilricgcr eurenl l'idée d'allém1e1· les cultw·es c/iplilél'iques.ell
les portat u une tempratre de 65% a 70% pendant une heure et pren!
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en les injeclanl áux coba,¡es ren ¡., , · , , .• • , • • , < 1 e ces anzmaux 1·1!/raclmres it rinocu-
lation ultérieure de cultures c/ip/,/ériques vil'I ¡ ¡

D'aulres rnoycns d'aUénn·, · ,, ·. · entes. . ,. . Ilion des cultures furent ensuile trouvés :
llehnng 111Iltsa une subslance chimir¡ue le ¡1:1cJ ¡ . , l" ¡ ¡ ¡ . ·¡¡ '• . , l OIUIC í. IOlC, e )0 111 on
de lhyrnus ou le hac11le de Lfller sécréte une l .· 1 ,-,, • 11'· ·¡ r,JI reshil ,, 1'·1irc l'a J/' , • . oxme ,J es .i ,11 , ie, ele.

,,,,,]"", PPcation chez l'home des procédés de préservation
et de traitement que V'oavait epérimentés sur les animar. Le dernier
lias ful lrnncln par'Tizzoni el Cantani (tétanos), par Kl tEa(

• • , • , .- • ' ~ .• • ., , u empcrcr e · oa pncu-
rn~nic (, _Jl•11 Belu mg. A1 onson, P. Erhch, Kosscl, Wassernrnnn, Ilonx, ele.
(diphtérie).

Jlevenons i, la diphtérie.
Behring essaya cinc¡ procédés · pour vacciner les animaux contre la

diphtérie.
·1º Avec les cultures sl.érilisí:es comme dans le procédé deFriinkcl;
2º Ame les cultures additionnées de lrichlornre d'iode •
3" Avec l'exsudaL pleurél.iquc de cobayes morts de la diphléric;
4° Avec l'inoculati'on de bacilles virulcnls, sui,·ie d'injeclions sous-cula­

nées ele lrichlorure d'iodc;
5º Par l'cau oxygénéc.
Mais les prerniers résullals ohtcnu;; ne furenL pas heureux; l'immunité

eles animaux ne ful ohlenue qu'exceptionnellemenl.
Behring se servit alors uniquement de éultures de hacilles, dalanL de

qualre sernaines, el all.énuées au muyen de phénol el de l.ricrésol ; les cul­
tures privécs de leurs microbes furent employées en injcclions sur les
animaux deslinés a produirc l'anl.iloxine. Ilehring créa trois l.ypes de sérums,
suivanL l'échellc de puissance des anlitoxine, c¡ue l'on pouvail ohtcnir :
!'un portan[ le n" -1, ayanl une valeur de 600 unilés. le second (n" 2) de
-1 000 et le troisiéme (nº 5) de ·l 600 unil.és. L'unilé de Uehring est la
elose de sérum nécessaire pour immuniser I gramme d'animal contre un
volume de l.oxine cnorlcl pour !'animal. Ce sénun ful ulilisé dan, les hópi­
laux de Berlín, concmTemmenL avce l'anlitoxine d'Aronson. Ce dcrnicr
(mai -1895) pul ohl.enir l'i11u1111nil.é chez le chien.

On sail que les rats sont doués dune immunité naturelle envers la
diphlérie; partan!. de ce f'ait. il injecta iJ plusiems 1:cpri_s~s ú ces unimaux
de grandes quantités de bacillcs virulenls de la diphtérie et constata au
bout de quelques semaines qu' une injection de 0",2 du ~érnrn saugum de
ces mis conf'érail l'immunil.é conlre l'infcclion diphténque de 111oyennc
gravité d'un colaye d'u poidsde250 grames. Pouraugmenterlimmunité,
il fit chez le chien des injections de plus en plus considérables de bacilles
de la diphtérie de virulence moyenne: dans ces conditions le pouvoir im­
munisant du sérum augmente dans des proporl.1011s considérables: injecté
des colayes vingt-quitre heures aant l'inoculation de la diphtérie, il les

préscrva de 'J'inl'cclion, alors que les a1111na11x leuw111s succombcrenl en
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qualr_c :·, six jours. Les propriélés irnmunisanl.cs <l'un sénnn obl.cn11 six
semaines apres linjection de 2°,250 de cultures de bacilles diphtéritiques
ont été de 1 pour 50000, c'csl-ú-<lirc que 1 cenlimelrc cube a suffi pour
remire rél"raclaire au virns 1111 cohctil! <lu poi<ls de 500 grammes.

Aronson sest ellorcé disoler du sérum des subslanccs anliloxit¡ucs sous
les formes solides, il a réussi i, ohlenir des subsla11ccs anliloxiques solides
cent l'ois plus errlcaccs <¡ue le sérum. Ainsi, ele la solul.ion elont le pouvoir
immunisant est de I por 50 000 il a retiré 1111 corps clont. le pouvoir
,l'immunit.é csl de I pour 1 000 000, c'est-i-dlire que pour rendrc rél'rac­
tairc un cobaye de 204- grammcs, il a sul'fi de O gr. 000 088 ele cette
subsl.ancc. 11 conclut que pour guérir un cnfanl. elu poids ele 10 kilngrammes
il sul"firait de l'injection de quelques décigrames de l'anl.iloxinc.

On se déciela a !"aire chcz l'homme eles injecl.ions d'anlil.oxinc; eles le
mois de juin 18M Kaltz publiait les résultats obtens l'hópital Frédrie;
sur ·I 28 enl'anl.s Lrailés, ·15,2 pour ·100 succomberenl., lanelis que sur
23 cnl'nnls trail.és en méme temps, mais avee des agcnls aulrcs r¡nc l'anli­
loxine, il y cut 8 déces, ce qui éqnivaul it nnc morlaliL,! de 36 pour -100.
Ancun accidenl ne l'nl imputable au rnoi·cn cmployé. L'aclion prévcnlivc
ne fut pas moins manifeste; sur T2 fréres et saurs des malades, vaccinés
avcc le liquide immunisanl, 8 sculcmcnl curcnl la diphléric, rnais se réla­
blirent. rnpidcrncnl.

Baginsky (Société de médecine de Berlin, 27 juillcl ·1804) ineliqna :nne
morl.alilé de 13 ponr -100 égalcmenl ¡mur les malades traités par
l'ant.iloxine.

La stal.istic¡ue de Kosscl esl cncorc plus inl.ércssanlc; clic porlc sm·
233 diphlérilic¡ucs donl ,J 7!) guérirenl.; snr ce nombre 72 subirent la
Lrnchéolomic el. 41 guérircnl; elle monlrc d'anl.rc par!. que la gllérison es!.
d'aulanl plus certaine que le Lraitcmenl csL inslilué :'t une périodc plus
rapprochéc elu déhul de la malmlie; les chill'rcs de guérison varicnL ainsi de
I00 »l por I00. (Zeitschvif fir lygiene und Ifectionskrankheiten,
XVI, 3, 1891.)

E1i so111111e. avanl la rclcnl.issanlc cornmunicaLion de Roux an congrés de
Ilnela-Pcslh, la sérmnlhérapic élail cnlréc elans le dornainc pralir¡uc depuis
le commcnccmcnl de -1895 el avail donné des résultals qui ne Iaissaicnl
aucun donlc sur son cfficacilé, puisquc la mortalité tombait jusqu' 20 el
-15 pour -lO0; mais il régnait cncore une granelc inccrlit.uelc au snjcl. des
méthodes a employer pour immuniser les animaux el por obtenir un
sérum d une puissanee constante.

A Roux rcvicnl le grand méril.e el'arnir tiré le meillenr parli des travax
de ses devanciers el d'avoirpcrl'eclionné leurs mólhoelcs, ele fo~on iJ obt.enir
par des moyens praliques un súrmn immunisanl el créalcur, dolHÍ d'unc
puissance sen~ihlcmcnl égale, pom une <lose délcrminéc.
Procérlci de Roua. Carl Frinkel avait atténué les loxincs par le
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chaníliwe :i 70º: Ilehrin" ¡n • ¡, ',), ¡ · J ..~ , ., '? • 1 e merange avec u lnc 1lomrc lhoJe; I\oux
a doné la préférence ha solti ¡;q 'q, a. _.. . . . :·, , _ . : · • ' so u wn e wc e 10l 111·ce c¡ue I\oux el Vmllard
avaienL déji employée dmns lers recherches sur le tétanos.

On a1oule a In loxme olile•1111e a' )'· · ¡ <l · ¡ · · ¡ ¡ 1 d · ·¡
~ . • . . . . : , , t u e e procedes r a p u es as e c t. : u

desquels il est intile d enlrer un tiers ds h d, I id d G. , . , • ._ e son vo mne e Iqutte de rarn,
au momcnl <len faire usage, et ,' • ¡ · · ·

, ""5's , apres quelques instants, on injeete le
mclangc sous la pea d'un cheval. '

Roux a choisi le cheal parce que, d tisl .·. ¡4l d.f :1 1 , e ous es annnaux capa 1 es <. e ournr
ele grandes quantités de sérnm, c'esl. le plus focile 1t irnrnunisrr, cai· il
supporte la toxine beacoup mieux que toutes les especes animales. Dautre
parl nen n'est plus fac1le comme de tircr ele la jugulnire d'nn cheval, aussi
souvenl ()IIC 1 011 venl, <le grnn<lcs quantilt!sclc s:rnrr d'oú se sépare un sernrn
d'une limpidilé parfailc. "
0n doit choisir des chevax encore jenes (sir a neuf ans) el n'ayant

aucune lésion organique.
~~ur les ,Í'.mnuniser on leur injecte sons In pean de l'encolme 011 en

arriére de I epaule des clases gracluellement plus !'orles cl'une loxinc lrés
active, l.uanl un cohayc de 500 grammes, en c¡uarnn_Le-huil hcurcs, a la
dose <l'un dixiéme de centimet.re cubc.

Le sérnm rccucilli a un ponvoir préventif rnpéricur ü 50 000; c'esl-it-·
dire qn'un cohaye résiste a l'inoculalion cl'un clemi-ccnt.imclre cube ele
culture diphtéritiquc récenl.e et tres vimlenle, si on lni a injecté, douze
heurcs avant, une c¡uantité ele sérum égalc i1 la 50 000' parlie ele ce poids.

Une J'ois les chevaux amcnés 1t un clegré d'immunisalion sul'fisanl par les
injcctions sous-cutanécs, 011 les enlrctient en injeclant la loxinc (300 :1

500 cent.irnclres cuhes), au moment. mémc 011 on foil la saign,!c el 011

laisse reposer !'animal pcnclant une I inglnine Je jours jusc¡u'ú la saignée
suivanle.

Un proc,\clé plus efficace consiste :i injeclcr souvcnl ele pelites doses de
loxine. Le sérurn es! recueilli dans eles lubes slérilisés el addilionné d'un
peu <le camphre.
Efrels expél'ime11/a11.1: du sérwn de Roux. - Ce sérnrn ajoulé á la

loxine diphtérit.iqne la rend inoflensive non seulemenl in vil l'O, mais encare
clans l'organisme. Un cobayc nuc¡uel on donnc une clase snl'fisante ele sérum ·
supportera ensuite une quantité de toxine diphtéritique sürement mortelle
pour les cobayes non préparés. On peut méme 111,1cclcr <l·aborcl la toxine et
plusieurs helll'es apres le sérmn, !'animal ne périra pas. Il _n sans chre '.file
la quantité de sérum nécessaire pour le sanvcr vanc smvant son pcmls,
suivanl. la clase ele loxine el aussi suivanl le momcnt Je l'inlcrvention.
« Le sérum, dit Roux, est préservater et thérapeutique, non senlemenl
vis-it-vis de la Loxinc, mais aussi envers le virns vivant. Ces propriétés du
sérum antidiphtéritique ont été découvertes par Behring, elles sonl la_ h_ase
clu trailerncnl de In cliphtéric. Elles sonL clues a une subsl.ance speciale

DIPIITÉHIE.



82 )I.ILADIES IWECT!ElJSES.

qu'on appelle antiloxine et dont la nature nous est aussi inconue que col]
de la toxine diphtéritique elle-méme. » • . ·

Si, aprés avoir injeeté préventivement du sérum antitoxique. on dét@E.
mine experimentalement la diphtérie vulvaire chez le cobaye femelle,
Y.OÍi. tI1;5 [e scconcl jour. les lcs1011s locales dm1111ucr, les fausscs rncni­
lmmcs se délachcr, tamlis que chcz les 1.émoins la muqueuse est rouge,
reclémaliée, la tcmpérature élevée el l'élat général mauYais.

Si. <l'un aulre cólé, on injccle apres l'inoculation diphlerique le sérun¡ it
la <lose de 1/10000 i 1/1000 du poids de !'animal, cclui-ci guerit lri!s bien
.,, d~s le deuxii!me jour 011 voit dejú les l'ausscs rncmbranes se <lélacher.

Pour ce qui concernc les diphtérics avcc associations rnicrnbicnncs, les
résullats obtens ont été beaucoup moins satisfaisants; Ioux a sauvé ?
plusieurs reprises des lapins traités six el hui!. hcures apres l'inoc11lalion­
lrachéalc de slrcptocoqucs et de liacilles diphtéritir¡ues, mais il l'a llait
renoveler plusieurs reprises les injections de sénnn lh{!rapculir¡uc.
huand le lraitcmcnt n'a élé inslil11é qu'aprcs douzc hc11rcs, ks animaux
,mi 1011,inurs succombé.

Ell'els sw· l'ho111111e. - Les prcmicrs cssais <le lrailcrnent de la diphléric
humainc par la mél.ho<lc de Tioux onl été faits it l'hópital des Enl'anl.s-i\Ialadcs
a ¡rnrlir du 1" l"énicr ,¡ S!H; les essais ont été poursuivis jusqua juillet.
Pendant cette période 500 cas de diphléric vraie ont élé lraites avcc une
morlalité de 78 <léccs, soil 2G pour 100, alors qu'unc slalistiqne anléricurc
donnait une mortalilé <le 50 pour '100.

!'ious revien<lrons plus loin sur cette importante qucslion de slatistiq11c,
qui jugc en dcrnicr rcssorL l'cl"licacilé <lu trail.emcnt. Aclucllcmenl passons
en revue les ell'els <lu sérmn injeclt! it l.ilre curatif.

Ces cll'ets sunt de dcux ordres : <l'onlre local et d'ordre g•inéral.
Effets locauz. L action du sérum sur la lüsion locale es!. des plus rnaui- .

l'cslcs: la <lisparilion rapidc des l"ausscs membrancs aprés l'injection du
~érnrn csL le phénomcne le plus saisissanl JlOlll' l'ohserrnlcur; vingl­
t¡ualre hcll!'cs aprcs la prcrnierc injeclion. les f'ausscs mernbr:mcs ccsscnl
d',~ugrnenler; clics se uélachcnt, en général. aprcs trcnle-six i1 quaranle­
hit heures, au plus lard le lroisiemc jour. Sepl f'ois sculcmcnt dans les cas
lrailés par Houx clics ont pcrsislé plus longlcrnps; l'apparilion d'une colo­
ralion d'1111 bla11c éclalanl csl le présagc de l.t chute prochainc des l'ausscs
membranes.

Les fausses membranes tomlent comme si clics se déiachaicnt d'aJ',ord
par lcur centre; on pergoit leur adhérence moindre et la lcmlance qu ºclics
ont se détacher; elles lombcnt sous l'i11ll11encc d'un scul Iaragc el ne se
séparent plus.

· Le jelagc csl <liminué el se modiíie au bout tlc vingt-qualrc heurcs
(llokai). e

Disons de suite que les bacilles disparaisscnl. habiluellcmcnt de la gorgc



DIPIITÉRIE. 82

en memc Lernps c¡ue les fansses membranes; les ensernencemenls ont cessé
de donner des colonies du troisime a huiti·me jor.

~//els f/CIWJ•autc. Facies, ltabitus. Un effet non moins remarqualle d
\ra~Lemenl csl _la modilicalion rapicle c¡u'il imprime it l'élal "énéral; le
facies se transforme; au teint ple, plombé, sucede un teint rosé, un
visage reposé. Lattitude change également, lenfant se remet a ses jeux qui
jusque-la le laissaient indillrent; méme dans les cas septiques oü la morl
ne peut étre évitée, une améliornlion tres notable pcul se pro<luire (llokai).
Dans les cas lra1lcs eles le clélml, on conslalc la conscl'Yalion parfaite ele
l'élat général.

Tempéralure el pouls. La température s'alaisse promptement. Dans les
cas les moins graves la clt!l'crvescencc se procluit souvenl des le lcnclcmain
ele la premiére injeetion; elle ne se foil gui,re allenclic a11 <lela <lu sccon<l
jour. · ·

ParJ'ois la clél'crvescencc esl précéclée d'une asccnsion plus ou rnoins
accenluéc (Vnriot, llnlinel el Dcbove, P. Lcgcnclre). D'ailleurs, l'hypcr­
thcrmie provot¡uéc par les injcctions de sérurn anlidiphtériquc ne parail
pas spécialc el se manifcslc aussi aprés les injcclions de sérum artili­
cicl (Hulinel).

L'uhaisscrnent lhcrrnir¡uc, aprés l'injeclion ele sémrn, csl brns,¡uc; il es!.
indiqué sur les lracés par une ligne de descente presque verticale, come
si la rnaladic avait élé arrélée loul cl'un conp.

Dans les cas graves une sculc injeclion ne snl'fil pasa [H'ou11irc l'abaissc­
ment ele tempéralure, cclui-ci ne commcncc ú SI! prononccr qn'aprés la
secomi e 011 · la lruisicmc el se fait en lysis.
Tant que la courbe thermiqe nest pas u-dessos de 58 deqrés, on

e pel pas considérer la guérison co111me compléle.
Le sérum agit sur le pouls plus lanlivcmcnt que sur la lcmperalurc; le

nombre des pulsations diminue el revicnl ii la norma le: Pendanl la conva­
lescence on nobserve pas ies irrégularil.és du pouls si f'réquentes chez les
sujcts atteinls de diphlérie el non sonmis an lrail_cmc,nt par le sérum.

Cepemlant le sérum, surtout ü <loses un pe élevées, peut produire des
phénom~nes d'aillenrs passagers ele cléfaillancc canlraqne, a11xq11cls on penl
aisémenl: rcrnédicr.

Respfralion. La courbc des respiralions se rno<lclc sur cellc du ponls el
sur ccllc de la tcrnpéralnrc. , . ~ .

Allm.miuw·ie. Sur J 20 enfonls traités par le scrnm, a dit Rox, »'f n onl
pas e d'alluminrie, [2 ont été albuminuriques une seule journée.
54 avaient les lll'incs allrnmincuses. La persislance el I ahonclanrn de I allrn­
rninuric a élé notéc sculcmenl clans quclr¡ucs cas les plus graves. Il est
done certain que le sérum empéche laction de la toxine sur les reins el
diminue considérablement Falbuminrie. .

Ce! Le rnanii,re de voir a été confinnée par la majo rilé des oliscrrale111·s.;
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cependant on n'a peut-élre pas le droit de mettre sur le compte de 1
lliphI.éric 1011s les cas <l'allrnmmunc conslalcs chez les malades traités par
la sérolhérapic. L'expérimcnlalion monlre en cll'cl c¡ue les !'orles doses de
,érnm produiscnl l'albuminurie chez les anima11x. D'aulre parl chcz
l'cnf'anl, ni ller (fler/iner !.-/in. Woc!t., nº ,Hl, ·18(Vi) a vu nailrc huit l'ois
une nt':phrilc, el cela apres la fin de la rnaladie, sr 26 cas de diphtrie
Iraités par le sérnm. Hansemann allribue égalemcnl au sérum une inllucncc
nocive sur le rcin.
Adénopathies. Le sérum na sur les adénopathies qu'une action pe

man¡uéc el l.ardive (lleulmer, Üil.o Kat.z); cependanl l'cmpúlemenl péri­
adénique <lisparail. en général et. l'on peul <lélimit.er les ganglions.
Pa1'11lyúe. Les paralysies déclarécs ne ci!dmt. pas au lrnilemcnl par le

sérum; lorsque la gnérison sunicnt, clic n'a pas lieu dans un délai plus
courl que si le lrailcrncnl par le sérum n'avait pas été institué. On ne
posscde pas encorc 1111 nombre de docurnenls sul'lisant. jlOlll' indiquer dans
quelle mesnre le lrailrmenl par le sérnm esl suscepLihle de prérenir les
paralysies; en tout cas, on peul af'firmcr, conLrairemenl il l'opinion de i\lonli,
que la sérumthérapie ne les favorise pas.
Brvonchite el broncho-zmeumonie. Le sérum a mw action évidenle s111·

la hrimchile pscudo-mcmhrancuse qui déterminail si f'réquemment la rnort
par asphyxie, le sérurn favorise l'expulsion des exsudals. Par conlrc, il
n'cxerce :rncune aclion favorable sur la brnncho-pneumonie qui est une
complical.ion duc au slreplocoque, non plus que sur loules les nutres
complications ressortissant du mme agent microbien.

Délerniinalions laryngées. Tout ce qui préccde s'applique i1 la déLer­
minal.ion la plus fréquenle de la diphl.érie, a l'angine.

Dans le cas de croup pri:nilil' 011 secundaire les eflets généraux sont les
mémes que ceux qui onl éLé signalés plus haul; mais, phénomene des plus
remarquables et bien propre a démontrer laction spécifique du sérum,
dans un grand nombre de cas, le croup guéril sans qu'aucune intervenLion
soil néct•ssairc. Ccrt.es il esl des cas ou la trachéotornie cl'urgencc s'impose
el ces cas se préscnlenL surloul lorsque les injeclions de sérum sont prali­
quées tardivement, mais habituellement au bout de Yingt-qualre heures
apres la premicre injeclion la génc respir:itoirc devienl moins prononcée,
et on enteml une sorle de bruit de drapcau incliquanl que les membrnnes
vont se délacher 011 sonl en partie détachées. Les sujets allcints de croup
doivent étre surveillés d'ailleurs avec une anussi grande attention que si les
mnjeetions de sérm ne ler aaient pas été faites. En ellet, dans les pre­
'.meres nngl-qualre heures, il pcul se foire qu'un acces de sull'ocat.t0n
mtense nécessite une intervention immédiate; il pet se faire, alors meme
que la g?ne rcs¡maloire élail déj:i moins grande. qu'une asphyxie sulntc
se pro<l111se, i1 la suite du détachcrnenl en hloc des fausses membrancs
déterminant Tobstruction brusque el complete du larynx. Ce qu'il faut
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conslalcr c'cst <¡He, d'unc far011 ,,. ·. ¡ · ¡ ·

. • , · ' ., 0cnc1 a e, hormis le cas cl'asphnic
brusc¡uc, 011 esl anlor1se i1 dill'i'·rer le plus 1 ..·¡ ¡ ¡ t. ¡ • · "
résenee dm enfant qui a d i n :a [ oss1te Ia Irachéotomie; enl _., I tirage, il ne faut pas se presser d'opérer; il
faut injeeter du sérum et al.lcndrn anlanl que possiblc.

Duree. La durcc ele la maladie ost notable t ¡ · · ¡ l'. , , . , •mcn a ,re1rcc; norn U"C e cn-
fants sortent de I ho¡nlal au boul de cinc¡ 11 six jours. 0

ous indiquerons dailleurs ultérierement quelles modifications la
sérothérapie a fait subir au traitement opératoire du croup; nous montre­
rons qu'elle a contnlme pmssammcnl ú rcmctlre en honneu1· l'inlubalion,
au delruncnl de la lrnchi,olornie.

Accidenls imputables a.u séru-m. - Avant d'examincr arce délail les
r~sull.:tl_s du lraitcmcnl par l_c _sérum suivanl qu'il cst nppliquó ú ues
diphtéries pures ou avec assocrnhons rnicrobicnucs. ú des an"incs ou it des
croups, ú des diphléries primilivcs ou survenes secondairement a cours
d'une aulrc maladic, il cst néccssairc de rechcrchcr si le sérnrn csl inol'­
fcnsil' ou hien s'il n'est. pas susceptible d'enlrainer des acci<lenls.

Les injeclions de sémm failes :i litre préventif ont permis de faire la
parL des phénoménes imputables au sérum et de luí aU.rilmcr <les accidents
que l'on observe chez les diphtériliques lrailés par la sérothérapie et que
l'on élail pas habitué ;i constatcr dans la <liphlérie.

Disons de suite que <lans la grande_ majorilc des cas ces accidcnts ne
présent.cnt pas de réelle gravité et que les cas de mort altriliuables au
sérnm sonl cxceplionnels.
Accidents /oca.u:i:. Les accidenls locaux onl élé obscrvés l,ien raremcnt;

ils étaicnl uniquernenl dus ú l'inobserrnnce des regles de l'm,epsie et ne
dill'éraicnt en ríen de ccux qui penvent. sm·veni1· ,1 la suile de t.onlc inject.ion
sous-culanéc. Moizard et Perregaux n'onl en ú enregist.1·cr qn'un scul ahces
sm· !i00 inject.ions.

Accidents qénéraur. Eruptions. On ne peut nicr que le sérum ne
détcrmine des émptions diverses, bien que l'on ail signalé l'exist.cnce assez
l'rí,quenlc <l'cxanthemcs loxi-infcclicux au cou1·s de la diphtérie.

La l'réquence des émptions dues au sérnm esl asscz grande (14 po111· -100
des ras, Dubreuilh); sm' 23·1 cas de <lipht.érie h'ailés par Moizard, des rnani­
l'est.at.ions culanées se sonl prodnites dans 55 cas et. se sont réparlies ainsi :

1-

!I donl ü comliin!~s a\'CC l'urlicairc.
)

·l lt- cas.IJrticairc .
Eryth'mes polymorphes. . ·

scadalinil'ormcs ..
Purpura.

L'nrlicaire est le t.ype le plus commun <les exanlhemes; cll_e P•!'.'ª(l. :'t _une
époque variable du traitement, tantot quelques heures aprs l'injeetion,
tantot demx ou trois jors aprés, en moyenne du »" au I" jour; lappari­
lion des aul.rcs t.ypcs d'exanlhemes peul etre _egalcmenl p1:c~occ ou tanlivP
L'érnplion init.iale se manifcsle souvent au mvcau de la piqire.
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L'urticaire est plus ou moins généralisée; elle se produit le plus. I , . ., sou.
vcnl p,11• poussÍ!CS succcss1vcs el. sa l 111'ec vanc de quclqnes heurcs ,.
quelques jours. Plusieurs poussées semblables o de types di llhr
peuvent se sueeéder; Asch (Berliner klin. och., n" l, 1894) a constt
une pre111iilre érnpl10n d 11rl1crure, pms apres une semamc de convalescon
appal'cnl.c, une poussée d'érylhcmc polymorphe génfralisé. ce

Parfois ces manif'cstalions culanées ne sonl accompagnées ni de fic\'/'c ni
de phímomcncs généraux; mais c'esl lú l'cxcepI.ion; le plus sourcnt
co'incidenl avec elles. des symplo111cs gí!néraux assez intenses : doulers
arliculaircs, fiiivre, agilal.ion, suhdl!lil'e, vomisserncnl.s, dyspní•c, f'réquenci:
du pouls. hez un pelil malade qui préscnl.a de l'érylhcme scarlalinil'ormc,
~l. Moizard ·a relevé une I.empél'alurc de 40°. An boul de quelqucs jonrs
l.oul l'enl.re dans l'onlrc, les malades resl.cnl seulemenl un peu pales el.
fatigués.

11 esl ulile de signaler ce l'ail r¡ue les manil'cslalions cnlanées peuvenl
donncr lieu a des erreurs de diagnoslic: ainsi chcz le pcl.il malade auqucl
il vie1il d'elre faiL allnsion, l'érylhi~mc scarlaliniforme fil. croire :i l'exislcncc
d'une scarlatinc el l'cnf.inl ful lrnnsl'éré dans le pavillon des scarlalineux;
on évil.era loul.e e1Tcur en se rappclanl que ces érithemcs scadaliniformes
ne desc¡uamenl. pas. ·

Quelle est la cansr de ces divcrs accidenls cutanés? La pluparl des
obscrval.cnl's onl incriminé l'anlil.oxinc el ccllc opinion paraissail vraisern­
blablc a priori, puisqu'un certain nombre d'inloxicalions peuvcnl donncr
líen it des manifeslalions analogues dn cól.é de la peau; mais il convienl <le
remarquer que des exanthémes semblables ont été observés a la suite
d'injcclions de sérnm non irnmunisé \Ilerl.in el Se,,esl.rc); c'esl done au
sénnn lni-mcme el non :i l'anliloxinc qu'il faul impuler ces exanlhcmrs.
H scmble <l'aulre par!. que cerlains sénuns exposcnl. plus que d'a1ilres am
éruptions; • oizad a rn it l'hópilal Trousseau les éruplions se produirn
par séries. M. Scveslre csL d'avis r¡ue la pluparl des accidcnl.s posl-sérotlu'­
rapiqm•s sonl causés par le slrepl.ocor¡uc, cenx dn moins qui suniennenl.
lanlivemenl, vcrs le '13" oti H" jour aprcs l'injecl.ion. Cellc opinion n·esl
pas admisc par lous les médecins. mais il csl un foil d'obsc!'valion incon­
leslahlc, c'csl. r¡ne les éruptions el les arlhropathics sonl plus fréquenles
dans les diphtéries associécs que dans les diphtéries pres.
rthropathies. De méme qu'il détermine des exanthémes, le sérum peul

arnener la produclion d'arlhropathies.
A la vérité la diphlérie pcul, eornrne toulc maladic inf'cclicuse, se co111-

pliquer darthropathies; celles-ci. signalées dos 1874 par Follin, ont él'
étudies depuis par de Brecke (1875), Juller (1878), Frit, (1880).
' ~'.ochcn (18_83), llenoch. de Lapersonne (Lhcsc, ·1886), Bokai, el parLicu­
lwremenl lHcn décriles par Lyonnel (Lyon 111édical, ·t89 l ). fürnal'dbcr~
(Tltese de Paris. '1894). Le ¡ilus souvenl l'arlhrile diphléritique csl une
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arlhrilc grave, limilée i1 une seule arliculalion cclle du "Cnou de préf'é­
rcnce, se lerminanl par suppurnLion el néce,sil~nl l'ouverl~re de l'arlicle ·
la forme arthralgique constite Texception. Or, les accidents articulires
conséentils aux injeelions de sérum ne présentenl pas ces caracteres; ils
atteignenL plusieurs articulations el revel.cul la forme arthralgique ou bien
s'aeecompagnenl de rougeur, chaleur, gonflement et peuvent lors repro­
duire le tablean clinique du rhumatisme (Moizard, Galliard). Ils sont
fréquenls, mais constituent des accidents passagers et toujours hénins. Les
<lelermrnal.wns arl1cula1res ii forme de dnunalismc pol¡-a1·liculaire peuvcnl
s'accompagner d'él'ylhemcs polyrno,·phes, comme dans le cas de Galliard

, (Sociélé médica/e des h6pila11:r, -I 2 juillel -18U5). ce qui permel de !'aire
le <liagnoslic <l'avcc le rhumal.isme vrai.

T'robles cardiaqes, circulatoires et thermiqes. ous avons déji
indiqué qu'une elcvalwn de lernpératu,·e se pro<luisail tres l'réc¡uemmenl
apri•s la premicre injeclion; celle élévalion s'accornpagne d'accéléralion du
1>011ls ('l 40 it ·J 60) qui. quelr¡ues jours aprcs, peul devenir faible, irrégu­
lier; l'anscultal ion du cmm· faite au méme mornenl pemwl de eonslatc,·
l'arytlunic des ballemenls du cmur. .

On ne saut·ail mellrc en cause la diphlérie, car les mémes phénorncnes
ont été constatés la suite des injeclions de sérum faites titre préventif'
clwz des sujets sains.

Souvcnl le pouls reste fréqucnl pendanl un ú deuxjours, alors meme que
la lempóral.ure reclalc esl dcscendue 11 5í".5. Dans un cas, ~lendel a rn se
produire une épislaxis prol'use r¡uaranle-huil heurcs apres I'injcclion.

T1'011úles réna.ux, diyeslif's et 11el've11x. Quelques médecins onl accusé
les injeclions de sérnm de pl'Ovoquer l'albuminurie. Jleulmcr (congres de
médecine inleme, lenu ii ~lunich, arril ·1895) a vn clans vingl-qual.1·c cas
l'albuminuric smTenir apres _l'injeclion; mais cetl.e albuminurie, com1ne
lous les :1Ulres accidcnls, esl passagere el ne parait pas liée une néphrile.
JI esl an conlraire prouvé que les injeclions de sérnm diminucnl l'allmrni­
nuric, qui esl d'aulanl moins grave que l'injcclion esl plus précoce. D'ail­
leurs, les cxpérienccs de Kahlden (Cenlralbiflll /tir Allfjemeine Pat/10-
loyie. -1895) 011I. 111011l.ré que les injcclions de sérnm chez le lapin el le
cubayc ne détennincnl. pas d'alléralions rénalcs. Toulefois il csl des cas oii
le sérnm sernblc vérilahlerncnl. prornr¡uer l'allrnrninurie chez l'homme; c'esl
lorsque srvient le syndrome tardif post-sérothérapique. Plusieurs jaurs
a¡11·i,s l'injccl.ion du sérnm. quaml éclalenl les éruplions .. les artlropathies,
le mourcrnenl l'éht·ilc, un peul. en méme lcmps ohservcr lallminurie:
celte alminrie est passagre. (lloger.)

Chez certains enli1n Is, l'injcclion de sénun a parn provoqucr des vornis­
semenls el de l:i diarrh{,e (P. Legendre ); Scveslrc signale la diarrhée
dysenl.cril'orrnc. . . . . .

Enfin on signalé dans quelques cas des accidents pseudo-méningiliques
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hot d'un emps assez long ( un moi • 1qui sont srvenus au D 1 Hans un e
aprs le lra1lemenl. . . .

El1 ce qui concernc les paralysies, il semble que le sm·um ne les .1 ... . . I' . . ' p.,,
rendues moins fréquentes, mais il conient d ajouter que le plus so11rcnt le.
injcct.ions de sérum sont f'ailes plus ou rnorns lanh:e111c11l, alors 'lllc l'iu'.
loxicalion de l'organisme a cu le Lemps de se prodmrn.
Exallation de la t11be1·wlose. Il semble que chez les lube1·culcux les

injections de sérum donnent un coup de fouet la tuberculose (ario). L
méme grave rcprodw a d'a1llc11rs été adressé au sérum artificiel (llutin],
Semaine medica/e, l8!l5).

Aucun des accidenls imputables au sé1·um que nous a1·011s énumérés, ne
tlélcl'lnine habitucllcmcnl la morl el n'cnlraine de conséquences fücheuses
pour ]'avenir; aussi ;1, }loiwrd a-1-il pu dirc : «En sornmc, les acci<lcnls
son! ¡wu grave~. el si on les mel en parallcle avec les résultals obtcnus
par la mélhodc de l.rnil.ernenl, il 11011s scrnble qu'ils son!. quanlilé négli­
geable. Mais ils peuvent tre intenses, revél.ir dans ccrlains cas une physio
nomic inquiélanlc el dérnulcr par lenr apparilion lanli re el les arthropa­
Lhics qui pcuvenl les accompagner. »

11 convicnt ccpen<lant <l'intlic¡uer que <les cas de rnurt onl él.é signalés el
M. Moizard lui-mcme (Socit!lc! mc!dicale eles hópilaux, 5 juillct IS!l5) a
pu en conslalcr un. 11 s'agissail. d'unc pclile fille de 6 ans qui ólait alleintc
d'angine el qui rccul une injeclion de I0 centimétres cubes de sérnm, sa
smnr apnl en la diphlérie quclc¡ne lcrnps auparavanl. L'anginc s'arnéliora
rapi<lcmcnl. nmis an boul de quelques jours la Lempéra l.nre s'élcva, une
érnplion d'mlicairc survint el la mort survint au milieu de convulsions.

L. Guinon el Iloul'filangc ont égalemcnt observé un cas d'an<Yinc memhrn•
neuse traitée par le sérum ou la morl sur,int avec anurie el convulsions
urémiques.

M. Servestre a foil obscrrer c¡ue l'interprélalion des causes de la mort csl
parl'ois l'url tlélical.e el. que les accidcnls lardif's observes ¡¡ la suite de la
<liphtéric sunl pcul-cl1·c dus, <lans cerlains cas, á des inl'cclions secundaircs
par le slreplocoque.

On peut discuter sur les causes de la mort quand l'injection a &t& faite
por combattre une diphtérie declarée, car on ne peut déterminer d'une
fagon précise si le traitement ou la maladie elle-m&me peuvent &tre incri­
minés; mais il n' en est pas de méme quand l'injection est faite a titre pré
\'enlil; <lans ce cas on ne pcul n1cr que le sérum ne suit en cause. Axel
Johancsscn a rclalc un cas <le mor! '1 1·1 stt'ili• <l' ' · 1- ¡ · ·'e

• e « c Iechon de serum u
fiehnu•.,' chez un enlanl de 2 ans qui avail c'•t,·• ·1110 l' · , • t ¡·111. . . . . ' · cu e prcvcnl.lrnmen ; en
il faut encore citer la mor!. sulJILc <le h tille <l ¡· L h ns

• • • • • • • • t , u pro esscur an1rcr lill .. ,
consécutive a une mjeclion immunisante du sérm de Behrin,_

11 semble <lonc l11en r¡uc <lans ccrlains c·is ro l . 1 o· · ·. , . · ' • r rares a a Yéri!é les w¡ec-tons de sernm pmssenl cnl.ralner des accidenl. , 1 . · ' · ·
s 1no1 le s, rr1ms n'en a-t-on
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pas aussi signalé ele Lcmps it :mire it la suite de l'adminislrnLion de dosc,; de
m,\clicamenls inoll'ensives pour l'irrnnense majoriL<': des malades! Ces cas
malheureux ne peuvent élre invoqués pour faire rejeter les injections de
sérum, dont lefliccité et Finnocité habitnelles sonl aujorduhi hors de
loul.e conl.cslal.ion.

Valer pw@tique de la sérumthérapie. Statistiques• La valeur pratique
de la sfrumlhérapie ne pet étre jugée que par les slalisliques: mais la
diphtérie nest pas une. Tanlcil. le bacillc de Lfller est sel en cause (diph­
léric purc), lanlhl il csl. associ1: it d'aul.res microbes el ces associations mi­
crobiennes modilienl sing11lieremenl l'allure clinique el le pronoslic de la
maladie; aussi conrienl.-il d'exarniner séparémenl la valcur de la sérurnl.hé­
rapie dans les cas de diphlérie pure el. dans ceux de diphl.i\rie associée;
il convienL aussi de rechercher quels sont les ell'el.s de ce l.railernenl, s11ivanl.
les localisations (pharyngées, laryngées) de la uiphlérie. C'esl. ce qua fait
Houx uans sa reman111ahle comnmnicalion au congrcs de Buda-Pesl; c'csl
ce quont fait, son excrnple, Lous les médecins qui ont eu l'occasion d'ap­
pliqueJ' la sérumlhérapic sm· une large échclle.
Voici dalord la statistique générale de l\oux:
D11 -1"' f'évriel' au 24 juillcl -1891-, 448 cnfanl.s sont cnlrés au pavillon de

la diphléric de l'hupil.al des Enfants-Jalades et onl f'ourni une morlalilé de
-109 déces, soil 24,55 pour 100; or, cellc nwrtalilé a élé, en moyennc, de
·1890 i1 -1894, de 51,7·1 pour -100 poul' un total de 597-1 enl'anls; le bénélicc
procuré par le lrailcmenl, loules les conelilions reslanl les 111é111cs, esl done
de 27,58 pom· -100. Au cours de ccl.l.e méme púriode de lemps (f'éuicl' u
juillcl ·18!H). 500 enfanls cnlraienl pourcliphl.él'ie :'1 l'Mpilal 'l'rnusseau. uú
la sérumthérapie n'était pas appliquée : 5l6, c'est--dire 65,20 por 100,
succo111Lraicnl..

'J'clle csl la statistique brute; mais pour bien li111iler l'éludc de l'aclion
du sérum sur la diphtérie vraie, il fauL J'elrancbel' des 448 cnl'anls enlrés
au pavillon de la diphl.érie, ·128 qui n'élaicnl poinlaLl.cinls, ainsi que l'a con­
slaLé !'examen bacl.ériologiquc, ele diphlérie uaie it bacillcs de Lüf'ller; il
faut encore supprimer 2) cas ayant entrainé la mort avant toute espece de
lrnilemenl.. 11 reste done. en dernicr l'CSSOl'L, 500 cas de diphtérie vraie.
avcc une mol'laliLé de 78 déces. soiL 26 pour -100, alors ,¡11'u11c slal.isl.iquc
antériere, établie dans les mcmes cornlilions, donnail une morlalilé de
50 flOIII' -JO0.

11 convient mainlcnanl de distinguer entre les angines el les crnups, les
déterminations laryngées de la diphtérie étant beaueoup plus graves que les
angmes.

Angines. P:mni les angines, il f'auL encare élablir une dislinction cnlrc
les angincs prn·cs et les angincs associl!CS ú trautrcs rnict·o-organismes.

a) Angincs pu1·cs : 120 cas; 9 morls, soil 7 ,5 pour -] 00; sur les g cn­
fants qui ont succomlé, T ont séjourné moins de vingl-quatre heures a
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l'I •¡iital. Jls ne ¡ieúvcnl étl'c complés comrnc <les insucccs pour la niéth <l,
lU I • J'' . . · O C

puisq'ils n'ont écu que quelques heures aprés mjection; de sorte qi',
réalité la mortalilé <les angmes pures a ele de I, 1 pour 100.

b) Angincs ú associalions: Les angincs sonl,dit.es ú associations, lorsquc
l'cnscmencemcnl des l'ansses mcmbranes sur sernm <lonne avec les culouic

. 1 <l' sdes bacilles de Lül'ller, des co\omcs assez nom >reuses aulrcs bactérics.
Tonlcs ces associalions ne sont pas également graves.
On doit dist.ingncr :
.¡• Les associalions avec le coccus Brisou : U cas, pas <le déccs;
2º Les associations avec les slaphylocoqnes pyog/mcs: 5 cas, pas de déccs;
5" Les associations avee les slreplocoqnes, de loulcs les plus grnves:

55 cas, ,¡ 2 déccs; morlalit.é : 5.4 pour 100. .
En résumé, I (i!) nngines diphlí:ritiqucs onl été 1.railécs : il y a en 21 d.

ccs, soit. une mortalité de 12 ,4 pour -JOO.
Uroups. l eas de croups ont été traités, dont l0 sans opération (une

seule mor), el ·I 2-1 opéres qui ont donné 56 ,tléces, soil une mortalilé de
4ü pom· -JOO.

a) Cmups diphlí:riliquc;; purs: 49 cas, 15 déccs; mortalité: 50,D poud00.
b) Cro11ps ú associatiorn;: ·I" Associalion;; avec le pet.it coccus: !) cas, 1 morl;
2" Associations avcc le slaphylocoquc : H cas, 7 morts : 65 ponr -100.

Cell.c association avec les slaphi-locoqucs se monlre !.res mcurtriere dans
les cas de croup, ü camc des cumplicalions ¡mlmonaircs;

5" Associalions avcc le slrcplocoquc : 52 cas, 38 morls; 65 pour -100.
Ces associat.ions sonl les plus redoutables; alors mémc que le malade

gnérit., la diphtérie dure toujours longl.ernps el la quanlilé de sérnm iI em­
ployer doit étre plus élcvéc t¡ue ¡Jans les aul.res cas; dans les cas de Tioux
elle a varié entre 70 el -100 cenlirnelrcs cubes.

Le hénéfice de l'int.crvcntion dn sérnm esl Loulcl'ois manil'cst.c dans ces
cas graves: car avanl le lrailcrnenl par le .sérurn ils donnaienl une morla-
lité de 80 pour 100. .

En résurné, sur -12-1 cas de croups opérés il y a cu 56 déccs, soil une
mo1·talité de 2G pour 100. · •

Nous avons donné la sat.ist.ique de Tioux sans omellre ancun détail, car
clic rcnd comptc arce une précision parl'ait.c des cll'cts de la sérnrnlhérapie
dans les dillérentes formes de la diphtérie. Beauconp d'autres statistiques
º '.1Lété publiées depuis, tant en hance qn'ú l'étranger. Toules, avec des
dillérences peu sensibles, mettent en lumire l'inllence spécifique des
m,1cc1Ions de sérum: la pluparl accusenl nn taux de morlalit.é plus faible
encore que celui indiqué par Tionx, ce qui s'cxplique aisérnenl par ce foil
que dune fagon générale on a eu recours aux soins du m&decin a une
1!""""e pls rpyroche du déut de la diphtrie; or, les injections de
sérum agissent d'autant plus sirement qu'elles sont plus precoces. Xous
nous bornerons a c1lcr lro1s de ces slalislir¡ucs : celle de Moizanl el

MALAlllES INFECTJEUSES.
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Pcrrcga11x, cclle de Ldil'elon el ~fa.,ilcl • , ·l . ·ll · ·'"

1 · ., [' " eme e C< e de Sc1·1--l1·c t•l lle··I· ·Moizard el erregaux (Socic!t,: . . · ·0 • " ' •
1l ·

18!)4) . , - . ·" inedica/e des h6pilaux -15 décem-bre I s9 ont traité 25l dipht&tiques d Ir.tl ., ""
·urce nombre 54 sont rr 'l· . • 5 u octo icau .:iOnol'cmhrc-18!)4;
' . orts, soit une mol'lahté de -14 7.¡ 10 111' -100 inl'<'·-
ricul'c a celle des cas traités par Houx ( 14 7-1 . 100·) 1 •

Sur ·l -1 O croúps "Uéris 90 ¡• ·, ; .. ' . l'º'.11 • • •, '? , , . ont ele s,ms operahon. La (ll'Uporl1011 des
malades lracheolom1ses ou mtubés a done cté ¡•\<l ·t , 91, -u· . ·100

I . . ., L . e lll e ,1 -·l,.:i pom .
a stalistique de elreton et Mgdeleine (Sociéte adiad d 1¡t., . . • to L w e me tea e l es w¡u .au.i;,

l ". lcvner) porte sur 258 diphlérics qui ont donné 25 déces soit
!J.6 po111· mu. '

La statistique de Scveslre et Mcslay (Société médica/e des l,6pitaux·,
7_ 1~iars -189.-i ). est cncore plu~ :atisf:_1isantc. Sm -150 enl'ants reconnus <liph­
tenques , apres examen hactel'lologu¡ue, -155 ont gnél'i; la rnorlalité a done
élé de I O pour I 00: clic csl mcme infél'ieul'e ü ce chiffre, si I'on retire les
cas de rnorl sunenus pendanl les Yin~t-qual l'e premiel'es heures a pres
l'enlréc i1 l 'hópilal; le chiffrc <les déces survenus apl'es vingl-qualre henrcs
a été de -10. soil une morlalilé tres réduilc de 6.66 pour -100.

Au cungrcs de mé<lecinc interne de Munich (avril 1895), les médeci11s
alleman<ls onl cornmuniqué des résullals comparaliles de lous points ü ceux
qui vicnnenl d'elrc imoqués. Heubner a foil un rapporl hasé sm·un lolal tic
5000 cas de diphlérie soignés dans les hópilaux de Berlin en ·1894, les uns
par les mélhodes ordinaires, les aulres par le sérurn. Les prcmiel's, an
nombre de -1552, onl donné mrc mol'!alité de 5!) poul' 100; l!'s scco11ds,
comprenanl J 5!JO c:1s, onl donné une morlalilé de 21 pour I0) seulement:
la slalistiquc personnellc de l!euliner esl encare 111c1lle11rc :sur 207 cas
donl 26 compliqués, la morlalil.é a él.é de l 5 pour 100 e~ m~u'.c a ele
réduite a I) ponr I00 si Ton ne compte que les 18l cas de diphtrie pure.
Ba¡(insky (525 cas) n'a relevé que J ~ pulll' -IO? <le ~cces :_1u hcu de,I pour 100 qu' ont donnés les c:1s lra1lés avant J·ernplo1 du scrum..

Heulmcr, Ba.,inskv, ele .. sont d'accur<l poul' conslaler <JU.e le sc1:u111

1no<lilic prnl'ondérnc1;l l'évolution <le la diphtérie normale: il supprie
1, · ., · ., ¡ l '• turc ·1brc"e h durce de la malad1c,asccnswn scconuau·c uc a cmpc1a , , o ' · . . ,. .

· · • • 11 I' ·¡ l · \ · 1 •l l'él'll local ¡1rencnl I mras1ona111ehorc consulera J c1nent e ai genera e 1 , •

l. I . • l LI· ·., •'e 1.011nc heurc el les acculenl,<lu larynx quaml la l lJl llene es a aquee u u . , . . ..
l. ' . , . .. i fréquente de la morl <lans la diphtrie:can rn1¡ues 1¡u1 cl:ucnl une cause SI • • 1. . . ¡ ¡ ·I· lil ·, e •I d·:ml:ml momdre que r.ils conslalcnl une fois de p us que a mm ·1 e , . .

1. . . , .11 , , 1 , .. (9 5 ¡iour 100 de dccc, sen enwnllrnllcment esl 111sl.it11c de rne1 eme JLUI e ~· . , . 1 e • . 1, '<l 1. . , 1. 1 • . ·om·) En resume, e, ,,ni, p ,11 cuchez les cnfan(:; m¡ecl.cs I es e prcrmci J ·. • . . . . I· r ¡ 1 ·.· ¡ ¡ •1 lc ·1cl10n du ,ernm ,m "' 11' 1 e·éloquemment en faveur de la remaquaD! ' .,,,, ; ¿ . , ¡4L,]
• :. : or Feflicaeíté du sérum s remarquablerie: mais il convient de remarquer que sh<de di¡h14¡•' . , . . ' esl moms uramlc dan, e, c;b e l ip 1 el ie
dans les cas de diphtérie pure. t' _·i4tion de strept0coques.. . . , . . , , l <l· . 1,. ,Ii¡,hlenes ,1vcc assoc1.1 1 ..,1s,ocH•e, nol,1111mcn ,1115 e, . l roportion notable la 111111·-
I . . . , : . ',¡l1111·e , ,m, une p10 .ien qu il parvienne encore a Te 5

G, I, ION, 2 I1to,
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l
.. 1 ... ,1 .. 1,-cs D''llllre par!, ai.nsi que Hom: el ú su suite 1011. 1alifé de ces ca5 Ti· ' ±, • + IS les

:..:. [nt constaté, le sérumagit d autant plus sirement que les i;¡m1tic1cns 01 • 0 ·• • • •
0 .JCc-

:. itfaites a une époque plus rapprochée ddéltde la maladie; natwns son , · !'i ' · • . , • . _ _ • , 1 S:-i1
, .,_·¡ : désirer, pour que le t.r:ule111enl. rcahse loules les esperances i¡ii"I
0,. , .1 e , . . . • d' l ¡ ·¡ ,
es1 permis de concevoir, qu'il soit inst itué les le debut et que pour col
les parents n 'hésitent pas, des le moindre symptome suspeet, a recourir
métlccin. En sommc le sérum doit étre injecté dans tos les cas de diphlé­
ric purc 011 associéc. des que le diagnostic est confirmé par I examen bacté-
riologique. . . .

Manuel opératoire de la sérmtlérapie; doses a employer. Les
i!1jcctiuns de sérnm n'cxigcnt. pas une instrumentation spéciale. La seringe
elonl 011 l'ait. 11sage habit.nellemenl csl cclle de Houx, qu il csl m11lile de
tlécrirc it cctlc place. Sa capacité csl tic 20 cenlirnet.res cubos. Ccllc sc1·iu­
"lle, ainsi que laiguille dont elle es!. munic, doil clrc slériliséc dans l'cau
maintene houillante pendant un quart d'heure. Ajoutons qua pres l'injccliun
il est nécessaire de passcr de nouvcau 1i l'can honilla11t.c loulcs les pices,
sino11 le sén1111 se 1fossécherail, l'crmerail l'aig11illc el cncrasserait. le pisl.on .
.-ha11I de slériliser la scringuc el l'aiguillc on ne duit. pas uublicr de rérilicr
leur ho11 l'o11cl.io11ncmc11I.

Pour charger la seringue, on aspire le liquide par l'cxl.ré111il.é inl'é1·ic11re
priréc de Taiguille, on chasse les bulles d'air, puis 011 adapte l'aiguillc
1111111ie de son ajulagc en caunl.chouc.

L'i11jccl.iu11 pcul se faire en nimporte quel point du corps, l'i11111111nilé
éla11l. conféréc ,¡neis <¡ne soicnl le poinl chuisi el son <legré d'éloignemenl du
sicgc des l'ausscs mcmbrancs. ·

0nfait habilncllcrncnl I'injcclion dans la ré.,ion du llanc, en raiso11 eles
l. ·¡·' '11 . I 0
ac1 1lcs que e presente pour a manmm'l'c el de la laxilé de son lissu
ccllnlairc: mais 011 pcut. anssi la fairc elans le <los au-<lessous des umoplales,
un bien :'i la l'acc externo des cuisscs.
, . La pean _doit él.re '.1seplisée avec le plus grand soin ( savonnage. laragc ii
l'éther, puis au sublimé); ceci fait, on fait un pli /¡ la pea u cnlre le pouce
e,t _I 11~dcx_ gauchos et de la mam tlrnile on prcnd la seringue, la hase de
laiguille étant tenue entre le pouce et l'index, le corps de 1~ pompe 1:1anl
lié dans la pame de la main par les trois derniers doigts. 0n fait alors
lije'ion, en ayant soin de pousser lentement le liquide; il est inutile de
rn,1l.ixc1 l,1 pc,111 pom halcr la disparition de I t·t 1 1 <l' tl . iseforme. ' a pe I e iou e m eme qu

L'injcclio11 tcnninéc, on applique un llcl"t t . . !' 1 ¡ ¡ ·¡ • 11· ¡ ¡ · . 1 arnpon t ouale 1,·l rop II e ,1n1vcau I e a piqire. La "OUllclcllc de , . •' . .
l. · ·¡¡ • • • " scrnm qm se trouvc ·111 ¡10111t 011
:tl""lll e a pcnclrc sul'lil :1 1 . · 1 . · l' '

scr~ir ele collotlion. . . , 11.1111 cnu· oualc, sans qu'il soil hcsoin de se

11 csl ele la plus haulc imporlancc el, b. , • , ,.
employer: or les quantits d,±, ' en connaitre les doses de sérum i'

J ' _.., • e:, e serun : · · . .1 '1 111.!Ccler vancnl suivanl l'úge, s111vanl
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la gravité de la malatlie 1-'l1 . _ ., . .· · , es lartcnl l'ncor, . · 1serurn, ttHns comrne un ne se srt p," " smvanl a pt·ovcnancc ,In
: , S ser' en trance que h 'ce qm va clrc tlil s'ap¡,liriue - , . . ? < n sernm de lloux, lonl

\ . 1 . imtt¡uement a ce sernm
Lous es cn/anls Jlonx a r •¡ . . ·

20 ccnlirnclres cnue-' <l • . ; . ' ai
5
}
5lemal.tqnemcnt une injcclion <les e setnm, en une seul I' ·.. .

apres la premire injection, il f¡.3, e1os; ving(-quatre heures
• • • 1 en ,ns,nl nne secondc ¡, "0 <l IOlimelres eubes el ces <len · · - 'e • ou e · cen-

]. ] :, myections suf'fisaient le plus souvent pour menera J1cn a gnenson. "
Toutcfois si la lernpéntme éhit ,.¡ , •¡ . .

<l, <JO ¡ .¡ O , - . ·. ' · · e,•ce 1 prahr¡uatl cncorc nne injcclione ~ ou le ccnltmetres cuhes.
La quantilé mínima employée par lui a été de 90 · r . 1 1 1r¡uantilé rnaxima <le 125. ' ' • ccn une res cu ies el a
lloux insiste encare sur ce 110· 1l , 1 - 1 ¡· ¡ · · · ·. . , __ . , , _ . , I que dans les diphléries compliquées

11.11 les streptocoques il faut donner une plus grand na tité d. • . 0 " e r¡uan I e e scrnm que
dans les diphtéries pures, surtout au début, el prolonger les injcctiuns; la
q1.1anl1le ?mployee par lm <lans ces casa vm·ié <le 20 iI 75 ccnlirnel.t·es cu bes.

Les médecins qui ont fait ap,·cs lui <les injcclions sur une largc échcllc
onl lcn~ance a employer_ <les <loses rnuins l'urtes; ainsi Lcgcn<lre a abaissé
successivement les quanltlés ii (j el 5 cenlimclrcs cnbes chez les enfanl.s <le
5 u 6 ans; ¡1011r les enfants en has ligc Gougitcnhcim recommande <l'crn­
ploycr seulernenl aul:mL <lr, centimctrcs cnbcs que l"enl'anl a <le mois d'a,..e.

· Ccpemlattl Moizard el Sevest.re se ticnncnt iI la dose indiquée par lluux.°La
premierc injecl.ion esl done faite la dose de 20 centimdres cuhcs par les
uns, it ·uoses moin<lrcs ( 10 et meme 5 cenlimclres cubes) par les a ni.res; ú
la rigueur une injeclion unic¡uc sul'fil dans les cas l!·es hénins; muis le plus
sonvcnl on esl obligé <le fait·c une ou plusieurs injections nouvclles.

En regle généralc, un ne doit (aire la secowle injection que vinyl­
qate hewes apres la premire. Exception ne peut étre faite que pour
les cas <le <liphlérie hyperloxiqne.
h ne doit éqalment injecler que tres rarement une dose supériewe

ci 20 cenlimetres cubes par vingl-quatre lw111·es. Les exccplions sonL
réservées aux sculs cas <le <liphlérie hypcrluxique. ·

Les injectiuns dn secon<l el du troisieme jour <loivenl ctre failes u la <lose
movene de -JO cenLimctres culics, ou merne de 5 ccnlimclrcs cubes.

Dans la majorilé des cas, deux ou trois injections suffisent pour amener
la guérison, quand il s'a,,iL d'une <liphLérie pnrc; <lans les formes associécs,
"

0 1 ¡· 1 ' ' •on est conduit a injecter des doses plusfortes et plus répétées.
« D'nnc f'ar,on générale, <lit Sc\"estrc, ti nous a semblé qu aprés une prc­

mi·re injection forte il fallait, sauf dans les cas urgen's, savoiv atlendre
el se di·ficr d'unc temlance nalurclle a mulltpher les IIIJeclwns.

« Des doses totales de 25, 30, 35 ccntimi,l.rcs cuhes, réparl ies, cunune
il YicnL t!'étre <lit, en <leux on lrois junrs. nuus onl surfi datts des cas
<l'angincs tres graves aec diphtérie nasale. Avee les rnCn1cs doses nous
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avons réussi ¡¡ éloigner !.out.e inlervenlion dans <les cas de croup ou ccllc.cj

· I' 1 'paraissail s'imposer a entree. . , . ,
Uw <lose de sérum disproportionée avec l age el la /01·ce ele l',

" I . Á ] · 0 el' d CI( .
~1 ,tes/ en effelplus nuisible qu'uti/e. a smlc une euxicmc inJ'ccti¡( 1 , ,. , , • • , 011
lrop forlc ou Lrop rapprnch<!C del _111Jecl10n pr11111llve, nous avons noté une
élévat.ion de température durant vingt-quatre heures en moyenne, avcc fré.
quence parallle du pouls, le tout revenant a la normale par abstention 4
loul.c <lose nouvelle .... JI y alá un l:ul necessa,re a conna1lre'pom· ne pns
commellrc une erreur de thérapcutique et ne pas confondre (lVec une
indicalion 1l'u11e nouvelle i11jection ce qui n'esl, cm contraire, que la
conséqence d'un traitement trop actif. » ·

« Aprcs la premicre injcclion, un examen allenl1f du maladc permcl de
décider si ues injeclions ultérielll'CS sonl nécessaires ou non. Les indica.
tions doivent. clrc tirées, ainsi que l'a cnseignc Houx, de la marche de la
Lempéralurc el clu pouls, ainsi que de l'élal local ( étenclue des l'ausscs
membranes, état des ganglions, ele.).

Si la tcmpóralurn reste élevée, si le pouls demeure fréqucnt., il faut pra­
tiquer une nouvelle injeclion; cncore faul-il s'assurer que l'élévalion de
lempcralure ne t.icnl pas ii une caus<:! indépenclanle de la diphlérie; 011 cloil
égalemenl renouveler les injecl.ions si les fausses membrancs sonl tres
clcndues, s'il existe une albuminmie abonclanle, si l'adénopathie cst'trcs
prononccc, et, en cas de croup, si le tirage persiste; en cas de croup il J'aul
réinjccler it dos~s fraclionnécs mais répt!lées, el c'est par inoculalion ele 5
el ue IO cenlimelres cnbcs renouvclée mal.in et soir que l'on obtienl les
plus fréquenles guérisons (Pcrrcgaux, lhcsc 1895).

Chci l'adulle les memes indicalions reglen!. la conduile ú lenir: quanl
aux doses, elles doivent étre naturellement plus élevées que chei l'enfanl..
La closc initialc de 20 ccnlimclrcs cubes csl de ricrueur; cell .e close peul
étre renovelée si l'étal csl loujours grave, sinon la "seconuc injeclion sera
faite avec JO ccntimélres cubcs seulement.

Une derniére et importante question se pose : doit-on f'aire la premire
injection de sérum, dans les cas doulcux, sans allenclrc le rcsullal des cul­
lmes? Si l'on se lruuvc en présence d'une angine légére et clouleusc au

. tdi di . 'f " " .pum e vue es carac eres objectis, et si les si·rnplómes "énéraux qm '
laceonpagnent_(tempérvature élevée principalement) font penser qu 'il ne
s ag1l pas de d1pht.ene. un pcnl allenure les renseirrne,nenls r¡ue fournira
¡' · I '. l . 1 "examen mclcn_o og1q11e; 011 se iomcra ;i praliquer des Java ges <le la
orge et des Jadigeonages avee la glyeérine salicyl&e.

Mais s' il existe de sérieuses présomptions en faver de l'existence d'une
angine diphtérique (contagion reconue, étendue el aspeet des fasses
memlmmcs, le111¡icralurc 11cu élcvéc ell"Ol'"C • L ¡· · ·o

• . • , • , • 'b>' bó lllC11 nano- lOJ'lflail'C JU ~
noncc), 011 1m doll pas hcs1ler a pratir¡uer <le ,11¡¡, " " · • · · ¡'onde sérum. te une premuere myeet

MAL\DIES L'iFECTIEUSES.



DIPIITÉIIIE. 837
Si les dil'ficult.és dn diagnosLi"c sont relalivcmcnL l':icilcs it surmonlcr

dans les cas dangine, il 1i'cn cst pas de mcme dans le cas d'accidents
laryngés, surtout quand il s'agit de laryngile primitive; en ellet, dans le
cas ou ang_111~ ?t la1·yngitc sont associécs, il s'agit de diphtérie dans l'im­
mense_ m:'.Jonlc de~ cas (exceptionnellemenl on pent observer des angincs
compliquées de phénoménes laryngés graves dues au streptocoque).

Les accidents laryngés sont-ils primitifs? Le diagnostic avec la laryngite
striduleuse est sovent malaisé, quoi qu'on ait dit.

M. Moizanl conseille d'agir comme dans l'hypothese la plus grnve et de
pratiquer une injcction de sérum, si les accidents laryngés sonl asscz in­
tenses el ass1:z persistan Is pom· que leurnalurc diphtéi-ique scmhlt: prolmhlc.

Le sérurn, avons-nous dil, esl inefficacc contre les accidcnls dus au
st.rcplocoquc; rnais l'inll·oduc.tion en thérapeutique <lu sérum antish'epto­
cocciqnc pcrmel de lnUer aussi conlre les complicalions streplococciques.
Dans les diphtéries associées les injeclions de sérum :mlist.reptoccique ·
pourronl et.re cmployées des le délml ou a moins loccasion des acci­
dcnls consécut.ifs, s'ils vicnncnt á se produirc (Scvcstre, Soc. méil. des
hópitaux, 51 janvicr et 25 juin 189fi).

11 scmblc, dit. Scvcstrc, que le sérum <le Marmorek favorise <lans certains
cas les cll'cls du sérum de Uonx, lout ai1 moins en ce qui conccrne l'act.ion
localc, car l'état général ne parait pas suhir <le modificalion bien marquée.

III. ~ Traitements locaux.

A. - Traitement de I'angine.

La sérurnthérapic a cu pour résultat de fairc abandonn~r le_ lrailcmcnl
local. en efl'el l'ini·cclion de sé1·11111 sul'fü, .i elle sculc,. a dctacher les

' ' ' ' • 11 tfau,scs nwmhrancs el, d'antre par!., mieux que t_oul Lop1que. e _e neu l'a•

lisc les t.oxines c¡ui se formen!. au niveau des pomt.s ou les bac1lles sonl
implant.és. l ¡· · ·

De t.out.c ]a thérapcutic¡ue locale r¡ui s'ét.ait notah cmcnl pcr_cct10nnc_e
dans ces derni·res années, et qui, il est juste de le reconnaitre, aait

d ..:. mlre dangines graves, une seule pratique a été con­perms 1e gucrn· nor J " o o • : • . .
, +ll dt laages, qui agissent moins par les substances antisep­scrvcc, ce e es ,tv,10e., , b ~ •• • •

t. · t 'es :1 l'e1111 ,¡11c ¡iar l'clfol mécanique de hrngat1011.1ques a]oue a : " d ]
I\oux· s'csl contenté de !'aire des irrigations de la gorgc avec e can

l ·11· • ¡ 11 ·¡ · 11tait 50 "r·unmes de liquer de Laúarra.que parwm 1c, a aque e 1 ªJº •. . o · ., . ... . . .,
litre. Son exemple a élsuivi par la plupart des médeecins; @ r"O"
aux attochements faits avec les divers topiques employés jusqu iei; les
' 'd · · t , llevoir continuc1· it les cmployc1· concu_ 1Tc111111c11l a laméteeins qu on c1 u . . .1, ¡1, ·5. 1t d bientót en suspendre l'application. car ils onlscruml 1crap1c on 1
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ehez les malades inoculés, la susceptibilit' h Tgard 4remarque que, l ,.,, ., ' • .," .,

nlsta ces toxiques est partienli' rement exaltée.
Sll .IS ,lllC,. ·' ' . . . l .

Eu résumé, le t.railemenl local de langine, comme celui de la rhinite,
1.1• ·te,·" exclusivemenl en lavages ayanl pour but de lnc1liler l'cx¡iulsio,COI s.:, , u . · • ,., , , ,. · l

des fausses membranes qui se seronl dep delnchces sous l 111 l111encc <les
injcctions de sérum.

B. - Traitement opératoire du croup.

La s1\mmt.herapic a en l'nvanlnge innppr6ciable de rendre les trachéot.
mies beaucop plus rares el par snilc de restreindre dans une large mese
les <langers que faisail encourir an malade l'infeclion des voies respiraloircs
par la largc plaic tracheale; on sait qne le plus grand nombre des t.ra­
chéot.omisés succombaient. il la broncho-pneumonic post-opéraloirc. Sans
dout.c on csl encare obligó anjonr¡l'hui, dans un cerlain nombre de cas, de
rccourir :i la trachéotomie, quand il s'agit d'enfants amenés tardivement
l'luipitnl, en proie lasphyxie, et _chcz qui les effels de l'injeclion ü'au­
raicnl pas le lcmps de se produire, ou bien cncorc, mais benucoup plus
rarcmcnl., quaml chcz des enfanl.s l.ra ités par le sérum se prnduit une
asphyxic brusque due a l'obstruclion de l'orifice laryngé par les fnusses
111ernbranes qui se sont détachées en bloc.

Ce qn'il importe de ret.cnir, c'est. que la sérumlhérapie, applii¡uée <le
honnc heure, empcche le plus souvenl l'envahissemenl clu larynx par les
l'ausses mcmbranes, el que dans le croup d' emhlée elle pcrmcl presr¡ue
loujours d'éviler l'inlervention opéra t.oire.

D'atre part, la trachéotomie paralt devoir ceder le pas ú l'inlubalion du
larynx r¡ui, d'aprcs Iloux, conslilue, combinéc a la sénnnthérapic, le traile­
menl de choix <lu croup. L'int.ubalion a l'avanlage d'ériler anx mnlndcs les
dangcrs de l'infcction secondaire, c'csl-it-dire de la broncho-pnenmonic
pos-opéraloire; mnis clic csl d'unc application assez délicalc. ·

_Dne se_ul~ statistiquc snf'fira ú _prouvcr cambien la sérnmlhérapie a per­
nns de dmnnuer le nombre des mtervenlions; Seveslre a soirrné clu -l" a11
25 décembre 1894, 97 cas de croup, soit. primilifs soil précé<lés 'ou accom-

, I' . d '¡,agues a angmne; ces _cas e croup n'onl donné licu qn'ii 3·1 intcrvcnt.ions,
don!._ IS lrachcolorrnes (l:i_' morls) 9 tuharres (9 ·t.·) l Lhages:..: l.. ""> mortsy, ± I"
suivis le trachéotomie (pas de décés). Il est problj] ¡ [, , l. ., . . · o ia I e qua avc111r ,
proporton des interventions sera moindre eneore, l ts 4t; t rain
l · • ¡ · , e, es paren s e an m.. 1 -
enant miex éc :tll'cs sur la nécessité d'un t ·t l • 1,sérnm. · rai emen prccoce par e

l" Tracléotomie. Idications et con» 3·a; ·:. pe. . e n re-me zcalwns cux cas
peuent se présenter : ou bien lenfant pr&sente t. A, 1· · ' .e un trnrrc 1no Cl'C 011 HCíla eontraire u tirage sus el sons-stcmal ¡ ··· 1 • " ' •

· · ' < 1'.Iª res acccnlué et. duran!. dcpms
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plnsicnrs hcurcs. Dans le prernier cas a11c1me hésitation n'e,;[ possihle; on
doit. s'alist.enir de tontc int.ervenlion et laisscr ii l'injcction de sérum le
temps de foire son rcnvre; il est exceptionnel que le t.irage s'aggral'C, c,n
pareil cas, a point de néccssit.cr la t.rachéolomie. Dans le cas de lirage tri!s
accenlué, on ne doit. pas se hüt.cr d'int.errnnir, si toutefois létat général est
encorc assez bon, si le crcm· l'onct.ionnc hicn; dans ce cas cncore l'cxpecla­
t.inn est. de mise el il n'est pas rare qu'on puisse éviter la t.rachfot.ornie;
quand les malades ol franchi les premiares vingt-quatre hewes qui
.rnivenl la premire injection, les in/ei•venlions deviennenl e.xceptirm­
nefles: la plupart des trachéot.ornics qu'nnc asphyxie innnincnle rcndait.
nécessaires, ont été faites dans les premires vingt-quatre heres.

Pendant cette période une snrvcillancc de tons les inst.anls s'imposc.
Nous vcrrons plus loin commenl l'emploi du t.ubagc pe1·met de reslrein­

dre encore les cas d'intervention par la trachéotornie; rnais disons de suite
que la trachéotomie est parfois nécessaire chez des enl'anls déjit tuhés.

Préparatifs. Lorsque l'opération est décidée, il fat se munir d'une
table, sans ronlet.Lcs, soliile et bien d'aplomh; la t.ahle de cuisine, de forme
reclangulaire, l'SL la meillenre et la plus facile ii se p1·oc111·er; on y dépose
conune malclas une série de draps pliés jusqu'it la h:1111.elll' convcnahlc, el
recouverts d'une t.oile_ irnperméable el d'une alcze; comrne traversin, on se
ser!. d'un dmp roulé autonr d'nnc buche de bois 011 d'nne houlcille, 011 cl'nn
traversin ordinaire serré vigoureusement. a l'aidc d'une hande muléc.

La qneslion 1le I'éclairage est des plus impor·tanlcs ir réglcr. Si l'on
opere dans le jour, la table doit étre placée en pleine lmi·re, devant une
fenétre dont on aum enlevé rideaux et. !.entures: les piecls de l'enl'anl regar­
demnl. la fenélre et la table sera disposée de telle sorte que la lnmicrc
arrive un peu obliqnemcnt de gauche ú droite s111· le cou de l'enlitnl.

Pendan[ la nuit. on mult.ipliera les rnoyens d'éclairage anlonr de la table:
on devra se munir en outrc d'un rat. de cave.

Les instruments nécessaires sont :
{" La canule;
2" Des bislouris (droit et. hout.onné);
3º Un dilatat.em ii deux branchcs.
11 font. en out.re, des écarl.enrs, une sonde cannelée, une pince ii l'ausse

memhrane, des plumes avec leurs barbes, des plaques d'amadou. de l'cau
l,ouillie. des tampons d'ouate hydrophilc pom· étancher le sang, de la
tarlat.:rne.

La canule dont. on se ser!., dile c:mnle de Lner, esl une cannlc douhlc, :i
pavillon mobilc, don!. les cordons se fhent :i la pl:llJI.IC mernc dans denx
orilices sit.nés anx extr·émit.és de cette plaque.

Chaque canule porte u nméro indiquant le calibl'C c¡u'il conricnt d\·m-
ploycr, suivanl l':ige de l'en:ant.; .
N (00, au-dessous de quinze mois;
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N" 0, de quinze mois deux ans;
I. de deur ans a trois ans e demi ou quatre ans;

" 2, de trois ans et demi ou quatre i cinq ans et demi o sir ans;
N 5, au-dessus de cim¡ ans el dem1 ou s ans.
11 foul bien savoir d'aillcurs que ce _sonl la _des mes~1:es r?lativcs el que

Ton pent avoir besoin d'une canule d un calibre supérieur celui qui es(
indiqué por un áge determiné; aussi est-il nécessaire davoir tojouns
dcllx canulcs ¡1 sa <lisposition; en cas d·Iwmorrhagic pcrs1slanlc, il suflil
souvcnl, pour arrelcr l'hémorrhagic, d'in tro<lni'.·~ ~ne canule d'nn calibre
supérienr i celui de la canule pralablement utilisée. .,

On préparc la canule en la _Ia1sa'.1l pm;ser_ a _t.i:av:rs un onhcc taillé <lans
1111 morceau <le talfotas gommc, qm esl <lcslme a separer la pcau <le la facc
postérieure du paillon; on glisse dans chaque trou de la plaque un rnhan
de 20 iI 30 ccnlirnelrcs qu'on l'on y fixe par 1111 nCI!u<l, 011 que l'on pcut
laisscr libre, de lcllc sorle que par son milieu il réponde lorilice. On <loil
s assurer enfin que la canule interne glisse bien, pcul. clrc reliréc el
rcplací,c aisémcnl. 11 csl bon <l'avoir toutes prelcs <lcux canulcs <le calibre
dill'ércnl. ·

Commc histouri uroit, il f'aul se servir d'un bistouri court et ú manche
fixe, aant de 3 ú 4 ccnlimelres <le longucur <le lame; il csl de loulc néces­
sil.é que la lame ail un bon lranclrnnl el que la poinlc soil bien allilée.

Le dilalaleur est souvenl inutilc; il esl néccssairc cepcndanl d'cn avoil'
un ii porléc.

Deux aides sufliscnl : !'un <loil mainlenir le corps. de l'enfant qui csl
cnroule <lans <les ··couverlurcs; l'aulre <loil l.cnir la tele, c'esl a lui qn'esl
í,chue la mission la plns llí!licalc: aussi est-il nécessaire r1u'it <léfaul <l'un
médecin, on nil. rccom·s ú une personne de sang-froid, el étrml"erc, s'il se
pcnl, 11 la famille <le l'cnfant. Avec le chloroforrne un scul nidc ¡wul
sul'firc.
l'récaut-ions anliseptiques. Avanl loulc inlcrvention il l'aul réaliscl'

l'nnl.iscpsic du champ opéraloire. ,.
A eet ellet, on savonne, de prétércncc avcc un sarnn naphlolé 011 salicylé,

la région antérieure du cou, puis on cnlcve le savon avcc une compressc
houilhe el. on lave ensuite avec la solution <lu snhlirné au -1/'1000".

f_l va sans d1rc que I opcralcm· el ses aidcs anronl soin <le se savonncr les
1~a111s, de les brosser énergiquement et de les passer cnsuitc dans la solu­
tion de sublime; qunnl anx mslrumcnts, ils doivent avoir été strilisés par
l'un des nombrenux moyens dont on dispose cet ellet; si Ton opere i la
c,1111pagnc, on sera rcu1.11l a les lmre bouillir <law I' 1 • · · l ,1 les11 1 • ¡ 1 , · • 0 can p 1Cn1quüc e , •·
am er a a I ammc d une lampe ú alcool.
. C_hoix du P'.'océdq operalofre; chlo1'o(o1'1nisalion. 11 existe t.i·ois pro•

cedes de lrnchcolonuc : ·
1' Le procédé len! ou procédé de T • •1 ousscan, cons1slanl ú inciscr len le·



llll'IITÉIIIE. 8

,.

¡

menl. el couche par couchc, les tissus jusqu' la lrachéc, en prat.iquant une
hémostase minutienuse;

2" Le prncéclú rapiclc 011 procéde de Saint-Gcrrnain ( crico-1.rachéolornic
en un lcmps), qui permet d'arriver dans la l.rnchéc d'un scul coup de
liislouri;

5° Le procéclé rnixle, celui que l'on emploie hahiluellcmenl, car il esl
préférable an premier, qui ne peut tre utilisé dans les cas d'urgence, et
a second qui peut étre dangereux, si l'on ne possede une habitude de
l'opéralion et une dcxlérile ele main pcu orclinaires.

Faut-il donner le chlorofore? La question qui paraissait rsolue dans
le sens de la négatire, a de nouveau été discutée dans ces derniéres années
(Gouguenheim. Le Denlu. Broca el Ilarl.mann. etc.). On a reconnu que
l'administ.ralion du chlorol'orme ne fait pas corir de dangcrs it l'enfanl, it
la condition qu'elle ne soit pas poussée jusqu'a la résolution musculaire,
que l'asphyxie et l'inloxication ne soicnl pas trap avancécs, el qu'il n'cxislc
pas de hroncho-pncumonic; clic pcul remire de grands services chez les
enl'anls vigourcux, qui peuvent se débattre violemment; elle csl pa'rt.icu­
lii,rcmcnl indiquée enfin dans les cas 011 le cou de l'enf'ant présente une
conformation anormale, antérieure la malaclie ou déterminée par le
gonllemcnt. clu lissu ccllulairc sous l'inlluence de la cliphlérie.

Le chloroforme préscnle encore lavantage de régul□riscr la circulalion
vcincuse 1lu cou; chez l'cnfanl non cndormi el qui lutlc conlre les aicles,
l'clfort clislcnd les veincs supcrficielles el profonclcs de la région opératoirc;
des qu'il cst. sous l'inílucnce clu chloroformc, l'cfforl ccssc, le sang esl
appclé avcc force clans la poilrinc, oú l'air ne péni,tre pas sul'lisarnmcnt. et
le S)'Slcmc vcincux se vide rapiclcmcnl: les hémordrngies sont clone moins
ahondanles (Panné).

Quanl ú la supprcssion ele la doulcur, c'csl hi une considération qui cloil
lenir peu de poids dans le choix du chloroforme. 11 csl ccrlain en cffel que
l'cnl'anl t.rachéotomisé sans chloroformc souffrc peu, que le l'ail ticnnc ú
lasphyxie commengante ou au pouvoir inhibitoire du premier coup de
liislouri, commc le venut Brown-Séquard.

Le chloroforme n'a jauais déterminé de syncope primitive. La p,\riodc
d'cxcilat.ion manque souvenl; el. quand clic se monlrc, clic peut tllrc !'orle
ou l'ailile, suivanl les cas.

Le t.e:nps néccssairc pour ohlcnir le sommeil varie entre deux el
qual.rc minutes. . .

Sous le chlornforme, l'cnl'ant ne respire pas plus librement, puisque le
chlorol'orrnc ne peut ricn conlrc l'obstacle rnécaniquc, mais cel ancsth,\­
sique n'augmente pas non plus l'asphyxie, s'il est doné a doses lég'res.
11 ne supprime pas non plus le réílexe t.rachéal, ce qui serail une contre­
indicat.ion absoluc it son cmploi. Si la chlorol'onnisalion a ,,té légere,
cornme clic Joil loujours l'élre, les quintes ele loux sunienncnl eles
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louverture de a trachée, et permettent lexpulsion du sang et des fauss
rnemhranes. r:cnfanl reste d'aillenrs quelques m11111Ies cncore sou, l'in­
fluenee du chloroforme; il esl ú ce momenl. en général tri,s calme et p:ilc•
MI. Pané, qui a fait 50 trachéotomies sous le chloroforme, n'a janiai'.
ohserrc aprcs son emploi de véritablc collapsus.

En résmé, si l'on pcul el. doil se passer du chloroforme dans la rnajorilé
des cas, 011 pourra le donner sans inconvénicnl, dans les condilions que
nuus avons délcrminécs, sous la réserve que l'anesthésic ne soit pas pousse
jusqu'i la rúsolntion musculaire cornplct.e.

Opél'((/ion. Lorsque l'opération esl décidée et que tons les préparatifs
sonl Icrminés, on ,,nronlc l'enfanl. complclement déshabilló, dans 1111 drap
nu dans u11c couverl.urc préalablemenl chauffés el. on le couche sur la lable
dºop,\ralion, la tóle reposan!. sur le t.raversin. 11 fant. !'aire leniJ· la /ele, de
l'a,;nn que le con soit 1111 pcn lendn el á pcu pres horizontal. L'aidc
chargé de t.cnir la lcle dcvra s'ahstenir <le !.out mouvcmcnl, lorsque
l'allit.uúc convenahle aura ét.é dólerminée; il appliqucra ses mains sur les
parties lat.érales de la face. les pouces ramenés sur le l'ronl.; les úoigls ne
<loivent. pas <lépasser le rebord du maxillaire inférieur por ne pas gener
l'opérat.eur. Quant ü l'aide qui licnl le corps, il doil. saisir ii plcincs rnains
les condes de l'enf'anl el. les mainlenir solidemcnt. appliqués sur les parties
lat.óralcs du l.ronc, en rnóme t.emps que par ses condes et ses av:mt-hras, il
immohilise les jamhes; cel aide devra s'effacer, de fago que l'aJTivée de la
lurnierc ne soit pas ent.ravée.

La recherche des points de repere et la fzatio du larynr sont des
t.ernps capitaux de l'upération. La pluparl des insucccs opt!ral.oircs pro­
vicnncnl de l'inohscrvancc des regles ciue nous allons in<liquer:

Toul d'ahonl le ehirurgien <loil palper successivernent. les divers points
de la région anléricure du cou, afin de reconnait.rc successivcment. les
saillics et. les déprcssions qui s'y rencontrent : rehord de !'os hyo'illc,
mcmhrane t.hyro-hyoidienne, hord snpt\ricnr proérnincnl du carlilage
thi'ro°illc, faces lalérales de ce cart.ilage, sillon crico-lhyro'idicn, saillic
arrnndie el dnre du ericoide, enfin dépression sos-cricoidienne. Facile
chc7, les cnfants d'un cerlain úgc (4 ;i 5 ans), cel.lc recherche esl pleinc de
difficullés chcz les cnl'anls plus jeunes, clonl le cou est µ;ros el. court. nat.u­
rellcment., ou bien mdérnalié so11s l'intluence de la maladie.

!l csl alors tres malaisé de sentir les cart.ilages perdus dans le panniculc
adipemx o dans l'deme. On ne doit cependant commencer lopération que
quand on a « dans les doigts les divers points de repére ».

Por fixer le larynx on le saisit par ses faces lalérales au niveau du
cartilage th¡-roiclc, cornme si on voulait lénucléer; le Iarynx élant. ainsi
l.enu entre le mé<lius el le poucc de la main gauche, on chci·~lrn avcc I'indcx
de la mme main le cartilage cricoide et Ton applique longle au niveau de
son bord infrienr. '
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A pal'l,il' ,le ce momcnt la nmin gauche ne doit plus hongcr, lnnl. que la
canule n csJ. pas dans la lrachi,e.

On prcncl alol's le bistoul'i et l'on foil. cxaclerncnl sul' la ligne mfalianc, it
partir de l'onglc ele l'inelcx, une incision de 2 ¡'¡ 5 centirnctres d'él.ci1duc,
cornprcnanl loute la pcau, le bistori étant ten un pcu incliné cornrnc une
plme i éerire. On arrive rapidement sur la trachée au moyen d'une o
deux incisions semblables, sans se préoccuper de lhémorrhagie.

L'irnlex gauche doit alors reconnaitre la lrach,\c el sur le doigl. immohilc,
avcc le histouri tenu cette fois perpendiculairement, on ponclionnc In
lrachée el on l'incise d'un scnl coup, de f:won it avoi1· 11110 incision cxactc­
mcnl parallelc i1 l'incision culaiu\c el asscz longuc ponr admcU.rc le
doigt.

L'ouverture de la trachée est annoncée par un sifllement caractéristique,
par la 1.oux, par le rcjct. de mucosités el de fausscs mcrnhrancs. Si l'opéra-
1.cm· t.imidc a foil. une incision lrop pcl.itc, il doit l'agmnelir it la partie
inf'éricurn avcc le hisl.oul'i boulonni,; une incision ll·op prol'ondc aurail
pour résultat lovertre de l'msophagc el scrail rapidemcnl mortellc.

L'introduction de la canule est le l.cmps le plus dirficilc de l'opération.
L'inelex ªl'anl. remplacé le bistouri dans l'ouvcrlure Lmch,\alc, l'opfral.c11r
saisil. la canulc de la nrnin droile et glisse son extrémité le long de l'index,
le pavillon regardant directement en has el non en avant.

Si la canule entre (ce r¡ui a toujours lieu quand l'incision esl. honne), on
,1sl prévenu de sa pénélrnl.ion pm· le bruit canulairc. 11 l'auJ. se garder de
la redresscr trop tul, sinon on s'cxpose a la faire pénétrer dans le Lissu
ccllulairc prélracluial. Si deux 011 trois l.cnlatircs d'intl'Oducliun resten!.
inl'rucl.ueuses, on doit se servir du dilalal.cur el glisscr la canule entre les
hranches écartécs de l'inslrnmenl; mais il l'aul hicn se rappcler que le
doigl. csl. le guide le plus sti1· pour l'inlroduclion de la canuk.

La dil'íiculté qu'on éprouve it fairc pénétrcr la canule drms la trachée penut
tenir it une incision vicicusc ele la h·:1chi,e, incision que l'on a nal.urcllc111cnl
tendance fire dévier latéralement et it droilc. On esl. parl'uis obligé de
faire une novelle incision.

D'aulre fois l'opératcur, au licu de fairc l'incision en une scule l'ois, a
donné plusieurs coups <le hislouri, d'ou la forrnalion d'un épe1·on qui peul.
obliger a se servir du dilatater.
0n proposé reemment Temploi d'une cannule coupante, qui pénétre

dans la trachée en rnemc tcmps qu clic hnc1sc, ce qm sunplthc smguhcrc­
rnenl le temps le plus difficilc de l'opéralion. i'ious avons vu r¡u'il anivail
parfois que la canule pénétre dans le tissu cellulaire prétrachéal; on s'aper­
r.oit de cetle faul.c, it la continuation de la dyspnec et a I absence de bnut.
ianulairc: une plume introduite dans la canulc ne peut alors pénétrer pro­
f'ondémcnl et revient coudée. Il pcul se fairc ccpendanl que le brnil 1·anu­
laire ne se produisc pas, bien que la eanule ait pénétré dans la trarhée: cela



8

licnt ¡1 ce ,,uc f'cnl'anl. ne respire pas oii iI ce 411c la canulc est ohstruéc pai·
une fau,sr, rncmlmmc. . .

La canule une f'ois mise en place: on ass1cd l·enfanL el l'on noiw les
cordnns: if faul amir ,;oin de rnamlemr la can~lc pend:'.nl ce lcmps pour en
crnpi,chcr rissuc. La cam'.lc_ pcul_encore s?rl1r lorsc¡u·clJe _csl trop courtc,
lorsiiuc les cnrdons onl_ e~e. noues lrop lachemenl, 011 lJien _cncorc si la
plaic csl trop élcndue. ll l.cneurcmenl, le gonllemenl de la plaie peut aussi
cJél.enniner son issue.

Lorsque la canulc esl inlrouuilc et. fixée, l'hémorrh:igie s·arrele; 011
nc,11.oie soigncusemenl les alenlonrs de la plaic el l'on appliquc au-dcrant
du cou une cravalc ele larlal.anc destinée ;1 Lamiser I'air. On donne alors ¡1
l,nirc a l'cnf'ant du café, du rnalaga ou du cognac i~lendu d'eau, ele.
Ai:cirlenls el c0111,plícatíons. L'hémr,l'rhayie est l'accidenl immédiat le

plus fn',qw,nl; au lieu de s'arrclcr des que la canule esl inlroduilc, clic
¡11,ul pcrsisl.cr sous la forme de suinlcmenl plus ou moins abondanl dont 011

¡wul venir ;'1 boul en intcrposanl une ou dcux plar¡ucs d'amadou entre
la pcau et le paYillon de la canulc el en scrrant les cordons. Dans certains
cas l'écoulement ne c1~de que r¡uand on a enlevé la canule pour la remplacer
¡,ar uuc aulre plus Yolurnincuse.

Les hémorrhagies secondaires peuvent se produirc lors des changernenls
el<, can u Ir,; les bourgcons charnus sonl alors louchés a,·ec le crayon de
11itralc ,!'argent. Si pendan! l'op1\ralion une lrcs grosse veine a élé coupée,
"n jr:Uc unr: pince sur elle. Les hémorrhagies arlérielles sonl tres rares, elb
ne e produisent que da ns les cas d'anomalie arlérielle ( arlcre Lhyroldienne
de enlaer, etc.).

L'em.phyRr;me wu.~-culrmé résultc du défaul de parallélisme enti\ les
dr,u, ¡,l:,i1,,; cuu,rd,,, el lracl1éale: il pcul se produire des le premier coup de
l,i,l1J11ri. Sa gral'ilc, esl en raison dirccle de son élendue. S'il reste limité
au e1111 el. ;", la focc. snn pronostic esl l,énin; il se dissipe promplemenl. S'il
s,- gí,11i·ralis1,, la sculc ress'.mrcc que l'on ail asa disposition est d'appliquer
la plus grosse canulc poss1hle.

L'c:tal. rlc mo1·! appm·enl~ pcml se procluirc pendanl l'opération; il faut
l1:rm1ncr cr:lle-c1 Ir, ¡,lus ra¡udcrneut possible et fairn immédiatemenl apre,
la respiration artificielle: ce serait perdre son temps que de recorir ax
:,s¡,1_,rswns el cau lrci1cl1,,_ aux lnct1ons, aux ílagcllations, ele. On peut. aussi
or recors aux Tractions rythées de la langue, suivant le procédé pré­

corusc par )l. 1.al,onle. La n,sp1ml.10n arlificielle doit élre prolon"ée pendnnt
do!"p rfois ne here et plus, car ce n'est souveni qu 'ai boit de ce
cm¡,s cpm 1,11 parvu,nl a ranmwr l'enf'ant. La mort apparenlc ne 'survicnl
gire que quand Tenfant a été opéré trop tard; anussi, lorsqu'on n'est pas
appel' in etremis, convient-il de ne pas attendre ] p, "!" ,q le, . . , ' a termere pérodelasplie por opérer.
la sycope penut emporter le malade pendant[ » ¡;· , ' opera wn; clic cst duc ú

füLAIJtES IWECTIEUSES.
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la nyocardite diphtéritique. La famille doit étre prévenue que pareille éven­
tualité peut se prnduire.

Les complicalions lanlivcs sonl les accide11ls .,epliques du cüle ele la
plaic (erysipele, phlegmon,_ gangrene) el la diphlérie r/e la plaie. 0n s'ef­
J'orccra de les prévenir par une anlisepsic rigoureusc. La plaic sera lavce el
détergée avec soin et ses bords seront touchés avec une solution faible
d'acide phénique dans la glycerine (au 1/'100'). Une légcrc couchc de vase­
line protégera la peau conlrc l'aclion irritante des liquides lrachéaux. S, des
fausses rncrnbranes recouvrenl les bor<ls de la plaie, on les cnlévcra el on
baúigeonnera la plaie avec le jus de cilron, le lopiquc úc Gauchcr, le
naphtol carnphré, le sull'oricinalc, ele. D'ailleurs les injcclions de sérnrn en
prévienncnl rnainlcnanl le <lévcloppemcnl.

Cerlaincs causes pcurenl relardcr l'enlevcrncnl de la canule: ce sonl :
l'ulcéralion de la trachée, que l'on evilcra en laissanl la canule le moins
longlcrnps possiblc; le rétrécissement de la lrachée, <lü le plus souvenl it
une faute opératoire; en fin, la prolonga/ion de la diphtérie; cette derniére
éventualité n'est plus a redouter.

La complication générale la plus fréquente est la brocho-pnemonie
qui emporte la pluparl des pelils opérés; l'accelérat.ion du nombre des
rnouvernenls respiraloires (50 a 60), la dilalalion des ailcs dn ncz, le rcjcl
d'11nc expecloralion sanicnsc par la canule, ou bien an conlrairc la sup­
pression de l'cxpecloralion annoncenl le debut de ccllc rcdoutablc compli­
cation. 11 faul s'efforcer de la prévenir en injectanl quolidienncmcnl dans la
canule I centimétre cbe d'hile mentholée a po ur I0).

!:ioins conséculifs. Si l'on ne peut en prevenir loujours l'apparilion,
on pent du moins la rendrc moins fréqucnlc en apporlanl une allcnlion
mintieuse dans les soins it donner i1 l'cnfonl apres l'opémtion el en isolanl
les opérés des enfonls allcints de broncho-pncumonie.

On doit vciller it ce que la chambre soit fréquemment aérée et it ce r¡ue
l'almospherc l' soil cnlrclenue en élal d'hurni<lilé, ú l'aide de vaporisaliuns.
M. llulincl foil evaporer 011 pulvériser pres du maladc la solution sivante :

leide tlrymivque.
- phénique.

Alcool ....
Ea distille. .

ti grammcs.
20

100
87

L'utilitó des vaporisalions d'eau bouillanle dans la laryngilc diphtériliquc
comrnc dans les aulres laryngites sulfocanles csl connne dc¡rnis longlcmps;
les vaporisalions conslilucnt une médicalion auxiliairc indispensable apres
Lrachéol.ornic; clics penvcnt rnérnesul'firc it rcndr,ii1111tilc eellc opération en
permettant le détachcn1cnl des fansscs rnc111branes dójit considérablcmcnl
facilité par laction du sérum. M. Variot (Société médicale des hópitaur,
7 juin I8)») et M. Comly (meme Soeiété, 20 juin 1895) ont insisté sur ce
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'nl .,1.. 11!l J'inslallat.ion des charnbres de vapeur. en janvier, on .11.. ·¡ ..pm • ,, • . • . ' ,11 ele
bll. .,é d'inlervcnir so1l par le tubage, soit par la lracheotoinic l·

o o ' • ,. 11 . d 1 . , t .insr,g 7 llOlll' -JOO <le~ cas. Dcpms I mst.a alion e ces chambres spécial- ' . J n es, onn'a eu a intervenir, en férier, que dans l' ) pour I00, en mars que d
Hi,2 puur 100 des cas, soit une moyenne <le 'I 1 ,5 ponr !OO. La saturati
de l'air par la vapeur <l'eau a <lonc en pour résult.al tres appI'éciahlc
d'abaisser le nombre <les inlervenlions d'un t.icrs. ·

La cravat.e <le Larlalane placée au-devant. du cou pourra étre imhil
<l'unc solnt.ion <le suhlirné; clic sera f'réquernrncnl changéc.

La canule int.crne sera nelloyée Loulcs les lrois heures; si dans l'interll
la gene de la rcspiralion indique l'ohslmclion de la canule par eles l'ausscs
memhranes, celle~-ci scronl immédialeincnl cnlevt':es.

La canule cxlerne ne sera enlevée qu'an bout de vingl-quat.re hcurcs; une
sccomlc canule aura été préparée au préalable, de f'a~:on it pouvoir elrc inlrn­
duite immédi atement si l'enl'anl sull'oque. On l'ait. pénéln:r celle canule dm1s
un orilice percé au milieu <le plusieurs <loulJles ele gazc boriquéc 011 salolée,
rccouverlc de taffclas gommé, deslinée au panserncnl de la plaic et 11 la
proleclion <le la parlic antérieurc elu con.

A chaquc pansemcnl suivanl on laisse lenfant sans canule, dabord pen­
dant. quclques minutes seulemenl, ¡mis progressivcmenl pendanl un lemps
plus long; c'est. par lúlonncrnenl que l'on arrive ú supprimer la canulc (du
cinquicrnc au seplicrne jom en rnoyenne). Dans cerlains cas 011 a été con­
lrnint de laisscr la canulc pcnelanl plusicurs semaines ou meme plusieurs
muis (prolongalion ele la <liphlérie, relard elans la cicall'ÍsaLion de la plaic).
Ces complicalions ne s'obscrveronl plus avee l'ernploi <lu sérum.
lks'ullats. Depuis l'emploi eles injeclions elu sérurn, la trachéotomie

rcnelm: bcaucoup plus rare, <lonne ele hien meilleurs résullals qu'aupara­
vanl. Sans elout.e la broncho-pneumonie, contre laquelle le sémrn n'a pas
1l'acl.ion dirccle, esl loujours une rnenace pour les Lrachéot.omisés el c'csl
die qui avec la brunchilc pseuelo-memhraneuse a <lans Lous les cas <lét.cr­
miné la mort des opérés; mais l'observation rigoureuse de l'ascpsie penelanl
!'acle opéraloirc, la méme olservation au cours ds soins ultérieurs, ]'anti•
scpsie ele la lrachée au moyen de lhuile mentholée : enlin el surloul,
l'isolcmcnt des rnaladcs permcllenl aujuurel'hui de rduire au minimum les
chances ele celle cornp\icalion. ·

Si. en dépit de loules les précaulions, la bl'Oncho-pneumonic se <léclare,
elle entraine le plus souvent la mort. Cependant M. Sevestre a vu quelques
cas de guérison et croit que le sérum, bien que n'ayant pas d' influence
direele sur lalésion pulmonaire, permet aux enfants de lutter avec avantage
conlre des infections auxquelles ils auraient cgrtainement succomlé aanl
la pratique de la sérnmlhérapie.

Das les cas ordinaires, ce qui frappe surtout, c'est l +·h , @pide• . . , ,S a Ulct1'C te ,
de la qurison aprés la trachéotomie et la possibilite d'elever definiti­

)lALAIJIES li'iFECTIELiSES.
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vement la canule au bout d'un temps tres cort; ce résultat est obten
grilce au sérum qui pennel le délachemcnt rapiele des fausses membranes.
La canulc a pu el.re cnlevéc, clit M. Sevcslrc, aprcs vingL-c¡ualrc heurcs
(l cas), eleux jours ('l cas), clcux jours et dcmi (I cas), lrois jo1_1rs (3 cas),
lrois jours el clcmi (3 cas).

Enlin, apri'.!s l'ablation cléfinitivc de la canulc, elcux, Lrois 011 qualre jours
suffisenl en général por la guérison délinitivc ele la plaie lrachéalc; on
évilc ainsi les plaics irréguliCrcs, les végélalions intra-lrachéalcs el les
rélrécissernents conséculil's ele la trachée.

2" Intuúation. - Les premicrs essais ele tuhagc de la glotte praliqués par
Bouchut J'urnnt <lésapprouvés par l'Acaclémie <le méclccinc et tomhcrcnL
<lans l'oubli. lis l'urent repris par un rni\deein américain O' Dywer (-1881),
qui inventa une inslnnnenlal.ion pratique et fil ainsi de l'inluhalion une
opéralion relat.ivement simple; rnais ce qui a surlouL conlrihué il fnirc ele
l'intubalion l'opéralion de choix dans le l.railemcni. dn croup, c'esL l'arcne­
ment de la sérumthérapie. En effct, le principal inconvénienl de lintula­
Liun consislait <lans I.i nécessité de laisscr l'instrmncnt <lans le larynx pen­
dant plusieurs jours, ce qui exposait le malade tous les accidenls que
peuL pruvoquer le séjonr prulungé d'un corps él,ranger. el nulammcnt :111
plus grave Je tons, i1 la gangrene, sans compler l'ubsl.acle sél'ienx appurl.é
par le tnhe i1 l'alin1enlalion. Anjonrd'hui il n'cn est plus ainsi; grace au
sérum qui pennet aux fausscs memhranes de se <létacher rapidcmcnl. le
séjuur du tube peut étre notablement abrégé; il snflit de le 111ainl.cnir en
place pendanl quarantc-huit heures au plus; de par la sérnmlhérapie, In
supériorité du tubage sur la trachéotomie se trouve définitivement consa­
crée; 011 n'a plus i1 re<loutcr les acci<lents scplic¡ucs qu'amenait il sa suite
la trachéotomie, en créant une plaie, sorce permanente d infection.

C'esL en sommc au tuhage que l'on a recours en premicr lieu. quand le
larynx se trouve ohstrué. Lorsqu'on a J'ait une injcction de sénnn, et que
malgré cellc injeclion, malgré l'essai de la vapeur deau en satmalion dans
la chambre, le tirage conl.inue, on doil prat.iquer le 1.uhagc. Dans les cas oú
le médecin esl. appclé tardivcment aupres d'nn cnfont déjú épuisé, en proic
i1 l'asphyxie, le tubage peut cncorc étre crnployé, si le médecin a une
grande habil.ucle de ce procédé; sinon, la trachéotomic esl prél'éi-able.
Istrments. Loutillage dODywer se compuse :
-1 º D'un on 1Te-bo_uche ;
2" D'nn inlroducl.c111· qui ser!. ú port.cr le tnbe dans le larynx;° D'ne série de tules, de dimensions graduées suivant láge, ave€

lcurs manelrins respectifs,
vant Temploi des tules courts, qui ont été inventés par M. Bayeux,

interne des hópitaux, un extracteur étail nécessaire; le procédé d'énucléa­
tion manuclle de, iubes conrts pern1el aujounl'hui rle se passcr de ccl
inslrument.
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Le lubc d'O'Dywer se compase :_ . . .
1" D'me partie moyenne a section elliptique, bague dilatatoi r@;
::l" ]) 'une parlie supérieure, la lele, qu~ le sou_L1e'.ll;
3° D'une parLie inl'érieure, renllée, qm le mamL!enL.
M. Bayex a constaté que cette derniére partie était inutile el nen

llltisihle c·tr elle amene la lormaL10n dans I mt.eneur de la tracle I'
' l • 1 , IJH

cloaque oü s'accumulenl les mucosllcs, les lausses membranes el le pus•
anssi a-t-il faiL conslruire des Lubes debarrassés de cellc portiun sous'.
vcnlriculaire.

L'cmploi du Lube courL dispense d'extracteur; en cffel, un tule lo,
c¡uelle que soil l'énergic avec laquclle on le comprime avec les doigls, reste
en place c¡uand on vcul l'énncléer par des manamvrcs cxlcrncs. Avec le
tuhe courl. le résultal csL toul autre : une pression, méme légere, d
pouce sur l'index, le chasse ,,iolcrnrnent. Non seulemcnL l'exlraclion cst
plus facile, mais \'introduclion ·ellc-meme esL rendue plus simple; en ay:mt
suin <le tcnir l'inlroducleur asscz haut, conlrc la voüle palaline, on est sir
que le Lnhc se trouvera porté de lui-méme sur le larynx el non dans
l'msophagc.

Le deuxicrne temps de l'inlroduclion (descenle verlicale dn lubc) se
lroul'c réduil a sa plus simple expression; la longucur de lubc il inlro­
duire cst. en effeL diminuée de plus de moitié.

Pendanl leur séjour dans le larynx, les tubes courls sonl ]Jien supporlés;
ils apporlenl il la déglulilion moins de gene que les Lubes longs; mais
leur principal avanlage, comrnc nous le verrons, esl la l'acilité de lem
énucléalion.

Manuel opéraloi,-e. Les inslrnmcnt.s doivenl séjoumer dans l'eau houil­
lanlc ava~ll. ~•ctrc ut.ilisés; on rnunit d'un fil le tube que l'on a choisi.

11 esl md1spensahle d'cmpcchcr toul rnouvernenl inlcmpeslil' de la parl
de l'enl'anl; aussi l'aut-il l'enrouler dans un drap, les bras étant allongés sur
les cólés du corps; un aide le rnaintienl entre ses jarnhcs.
, L~ prernier lemps de_ l'.opération consiste it 1;lacer l'ouvre-bouche. Si

1 enlanl oppose de la résistance, on fait pénélrer, comrne l'on pcul, la
branche de l'ouvre-houche <1ui correspon<l aux <lenls du has el J'on abaissc
ensuite avec force le maxillaire inférieur, de fa@on a permettre ? l'autre
branchc de venir engainer les mohmcs sup,;rieures.

Les mors de l'ouvre-hun?he doivent clre plaeés sur les rnolaires gauchcs;
par suite, le manche de l'instrment vient s'appliquer sur la joue ganuche,
~~ ~111 permel. a lindex gauche de l'opéraleur d'allcr ú la rcclwrche <le
l·cp1glolle el des aulres puints de repcrc .

Trois aides sont nécessaires : lun pour tenir lenfant; le second pou
immobiliser la lele, le troisiéme pour maintenir l'oure-bouche.

.A la rigueur deuxr peuvent suflire, celui qui ticnt la tele puuninl en
méme temps se charger de l'ouvre-boche, la conditi '¡[ ·it expéri

' ( 1 1 10 11 (lll l SOi . ,
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menté. car il esl <le !· ¡ . 1. • . .· . . •1 P 11s grane e 11nporlance de mainlemr la tele en
bonne position. La tete deit , 4. . ¡...

. , : " 01 e re ( ro1tc, sans aucunc rnclm:nson <lans au ..
cun sens. Laide qui tient h twt l, a d [: ·ti it

·, +e..,, t tete se place en arriére te celui qut en
1 enlant el hxe h léle ·11•cc · • <l • · <l 1 1· I · ¡·

• _ •
1

• 1 se~ cux mams onl a acc pa m:nre esl app 1-
quée sur les temporaux. tandis l d 2.,e. p, i. t, , . ' · ·", • e ,~ que es e cux pouccs mmnl1cnncnl occ1pu •
!out ehnt 111·e•I !' · .. 1 • · <l · 1 I · 1 ·. . ' , ·, ope1,1 eu, proce e a a recherche des pomls e e rcperc;

il porte a fond de la donuche l'index gache dont T'extrémité, apres avoir
relevé l épiglotte, dtermine la situation de l'orifice glottique. Ensuite il
snis,t I mlro<lucteur <lela main droile, le porte en aITicrc dans le pharynx,
el le ramenant anu contacl <lu hord exlcme de l'index gauche, pince le tuhc
entre I m<lex el l'épigloUe. Le manche de l'inslrumenl <loil se truuvcr
exaclemenl sur la lignc mé<lianc.

Si la gloUe est ouvcrlc, le tube pénétreaisément dans le larynx, mais la
glollc peul élre fcrmée par suile <le la conlracture <les eor<les vocales; il
suffit d'obturer la gloUe, pen<lanl quelques inslanls, avec l'in<lcx gauchc,
pour amcner l'enfanl it faire une !'orle inspiralion, grúce ü lar1ucllc le tuhc
s'inlrnduit <l:ms la glotle enlr'ourerle. On esl cerlain <]UC le tube eslengagé
entre les cordes vocales qu:mcl le doigt ne sen! plus le tuhe. qu'á lravers
une surte de ponl lendu entre les deux cartilages aryténoides et au-dessous
<lm¡ucl sa pulpe a encore nellement la sensation du tubc. Ccci fail, on
recherchc la léte du tuhc avec l'ungle de l'index el on lixe le luhe; puis on
libere le man<lrin en élevanl le lericr de l'intrndudeur avec le poucc droiL
el l'on retire I'intro<luclcur <le la houchc. Il peutsefaire que le Lube mal íixé
soit alors rejeté par l'cnl'anl, il foul dans ce cas recommenccr l'opéralion.

Alors meme que le tube est bien mis en place. qu'il n'csl pas expulsé.
le lubagc peul ne prn<luire aucun soulagcmenl, une fausse me,nbranc
obture le lubc. Souvcnl l'cnl'anl la rejelle d:ms une quinte de loux el la
respiral.ion derienl. facile; mais s'il n'en esl pas ainsi, il csl nécessairc de
tirer sur le fil el de rarnener le lube, r¡ui souvenl enlrainc a,·ec lui la faussc
rnemhrane, cause de son obslruclion. Celle uwnceuvre peul suf[irc i1 réta­
blir ,lélinitivemenl la perrnéabililé ,In lar¡-nx; la respiration demeure-t-elle
généc? il esl in<liqué d'injecter alors, dans la lrnchée, un ou plusieurs cen­
.lirnélrcs cubes d'unc solulion cl'huile mcnlholée it 5 pour -100. Ces injcct.ions
ont por but de f'acililer le délachernenl des fausses membranes.
Soins cons,!cuti(s. - Accidents. - L'opéralion lcrrninéc, l'enl'anl cst

porté dans son lit ou le plus souvent il s'endort; il importe de maintcni L'

<lans la ch:uubre une almosphere salurée de vapeur d'eau, afin d'crnpéchcr
l'acc11m11lalion <le mucosilés dessi,chées <laus le tuhe; on duit de plus pra­
tir¡ucr deux J'ois par jour des lavages de la bouche avcc la solution de li­
queur de Labarraque, précédement indiquée, pour préenir les infections
secon<laires.

Grace ii la sérurnlhér:ipie la ,luréc ,Je l':ipplicaliun ,lu luhc se lromc nola,
Llcmenl abrégée; en général, on ne laissc le lubc en place que deou trois
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jors : lorsque la température est au-dessous de 58 degrés, le matin, 1
I)(]lJls entre 100 et 120 el la rcs¡nrat.10n nonnalc, 011 cnleve le t.ulw • .·

·+ 5Ion
011 le laisse en place pcnclanl vingl-qunlre heures encore. D'ailleurs l'cril'· '

· d l: Ad d h :. ntpeut rejeler le lui-meme le tube lans un aceces de toux; le rejel pr@
· · · · · · · · l 1 1 1 · "IUe.immédiat implique la necess1t.c de placer un tue de pus gros c,ililu·•·
quand l'expulsion se produit. plus lardivernent., et si l'cnl'ant respire hie\'
sans le t.uhe, il va sans clirc qu'une nouvelle appliration cst. inut.ile. 1

L'olist.ruct.ion du lube par une fausse mernbrane peul se prncluire, comuie
au mornenl rnemc de l'opéralion, pendanl les quarante-huit heures qui
suivcnl le lubnge. C'esl hi ic principal nrgnmenl cont.re le luhage.

Qn'ont. invoqué les adversaires <le celle opération?
« Les rnalades, disent.-ils, sonl lonjours sous In rncnace d'une obturalion.

du t.nbe, ce qui nécessite une surveillance de l.ous les insl,mls. ,, ~!nis il
cst. a reman¡ner que l'oht.urat.ion instanlanée du t.ube esl exceplionnelle:
en général, on est préven de la présence d'une l'aussc rnembrane an nivcau.
du Lube par le brnit qu'ellc f'aiL en llollanl el par la gene de la respiratiun
qui va progressi,·emcnt. en croissant.

Prévcnu par l'éleve ou le garde placé aupres du mnladc, le rnédecin a le
lcmps d'acconrir: d'ailleurs, si le malacle conlinue ú nsphpier, il csl l'acilc
de le dét.uber et. de parer ainsi ú un danger imminenl.

llien de plus f'acile que le détubnge avec les tubes courls en usage nclucl­
lcmenl.

Pour " énudéer ,, un Lube, il f'aul porler In tele en anicrc, en la saisis­
sanl <l'nne main par les deux bosses pariétalcs, et en méme temps. le cou
de l'enl'ant élant mainl.cnu dans la concavilé de lautre main, aller avec la
pulpe <lu pouce de cette main la rechcrche clu Lubercule rlu caitilagc cri­
coidc, au-dessous dur¡ucl se t.rouve l'extrémilé inl'érieurc du lubc: on
presse alors légerernenl ú ce nivcau, el sirnullancrnenl. la main r¡ui main­
lenait la tele en arrierc doil la ramener brusr¡uemenL en avanl pour cmpé­
cher le lube de tomher dans l'rcsophnge. A ce rnomenl, on commandc ii
l'enfanl de cracher et. le t.ubc est presque Loujours expulsé; si par hasard il
élait ,rn1lé, l'enfanl le rejellerail plus lard avec les l'cces, sans qu'il en re·
sullé d'accidenl.
Resultats. Parallele entre le tubaye et la trachéotomie. La supérioril'

du t.ubage snr la trachéolornie ne pcul plus étre contestée anjourd'hui. lj
les slal.isLiqucs récenles, mais anlérieures /¡ la sérumthérapie, plaidaienten
faver de la prerniere opéralion. C'eslainsi que .Jacobi, sur un nornhrc consI·
<lérablc de lrachéotomies. n'a obt.enu que 1) pour100 de guérisons, lanclis que
O'Dywcr. sur 300 cas d'intubation, el Dillon Brown, sur 573, onl oblcnu 1~
premier 50 pour I00, le second52,4 pour I00 de suecos. Ie son col"
Bokai, sur I82 trachéotomies, a eu 16,5 pour -100 de guérisons, tandi
qu'il en a cu 55,5 pour 100 das 558 cas de croups intubés. Enlin GaÉ
hol'ncr, dans une mérne épidémic de diphtérie, ayant traité enYiron moi!Ic
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de ses mala<les p·u· 1° II"lcl · ¡ · t )' ¡ · · " l'' J ·

' t , 1co .onuc e au re n101L1e par mntubation, aobten, sur 87 cas pris das d q:. ::q r:,' •

. .: " > Hans des conditions anussi idenliques que possible.
,i ''IIC l'ISOllS SOi[ 8 8 , ·J0Q ) . . · , • , · ,·," . • , po111 e 1ez les su¡els ll'acheolorlllscs, el 8 "IICI'I-
snns, s?Il -19.5 pom· -100, chez les sujets i1i'1.ubés. "

La sérumthérapie a definitivement mis a premier rang l'intulation, en
supprnn:ml les 111conv1•nients qui ,·úsultent <lu séjou,· pI'clonué dn luue.

Les arnnlagcs ele l'inluLation sont évidenls, c1uel que soit 1~ poinl de rnc
auqucl on se place :
e tubage et la trachéotomie présentent tous dex des <lil'ficullés d'e,é­

Con qu'on ne saurait contester ; mais tandis qu'aprés quelques tubages
1 º!1c1·alc_11l' posscrlc une stil'eté de main qui ne luí l'ern plus défaut, la lrn­
chéotomie reste, meme por un médecin rompu a sa pratique, une opéra­
11011 a " suqmses ».

En ce qui conccme les suites de l'opéralion, l'ohslrnction du lube cst la
seule complicalion <lu tubage; cncorc est-il f'acile cl'y remédiel' au rnoyen
de l'énucléalion; lan<lis que-le diphl.érique lrachéolomisé esl cxposé it

0

1111
gran<l nombre de complicalions sur lesquclles il cst inulilc de revenir, el
nécessilc, en loul cas, des soins inccssanl.s. On a <lit c1ue l'enl'ant intubé a
hcsoin cl'une surveillancc all.cntive; cela esl vrai, mais la rm1me smveil­
lance n'est-elle pas néccssaire quand il s'agit de retirer la c:mule?

La broncho-pneurnonic, ccl.lc re<loulablc complicalion, csl. infinirnenl
plus fréquenle chez l'enfant trachéolomisé que chez l'cnl'an! lubé; quand elle
survicnl chez ce <lcmier elle peut guérir, tandis que la morl esl habitucll,,
chez le lrachéol.omisé.

En somme, le lubage csl. supérieur iI la lrachéolomic et sa supél'iorité a
élé rléfinil.ivernent élablie par la sémmthérapie.

Gr:ice au sén1m, l'obturalion du tuhc esl devcnue plus 1':ll'C el n'esl :1
crnindre que dans les premiéres heures qui suivenl le tulrnge, car vingl­
qual.rc hcures aprcs l'injcction les f'nusscs mcrnhl'ancs ne se I'Cpl'oduisent
plus.

Ajoulons que s'il s'agit due diphtérie associée, on préviendra sovenl
la hroncho-pneumonie en injeclanl, en mémc lemps que le sérum anlHhph­
lfriquc, 1 O ccnlirnélrcs cubcs <le sémm anlisl.replococcique.

Aujoul'<l'hui, la trachéotornie ne doil plus étre faite que si l'on n'a pu
parvenir a placer de tube dans le larynx (qu'il y ait rétrécissement du
lal'\'nx, c:cili,me gloll1que, laryng1tc spasmorlH¡ue rcbellc), s, le tubagc esl
impuissant. Il n'existe pour ainsi dire pas de cas oü la trachéotomie puisse
saiivcr un enfant que lintubation serait impuissante saurc1·.

IV. - T,·aitement général.

Le traitement général de la diphlérie reste le rnemc qu':mml la sérm­
lhc\rapic: un cloil l' veillcr ave~ le plus grand soin. Tous les e[fol'ls doirenl
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lcmlre it soutenir les forces du maln<le it I'ai<lc <l'une alimenlalion subs(·
tielle (lit. bonillon, cufs. jus de viande ou puree de viande, et
hoissons alcooliques (in, champagne, grog. Le lait est particli·remen(
indiqué por faciliter l'limination des loxincs.

1

L'anorcxie absolue que préscntaienl aulrefois un g1·and nurnhi·c de
maladcs élail un obslacle sérieux it l'alimcnlalion; aujourd'hui les malades
somis ax injections de sérum acceplenl rnlonlict·s les alimenls el l'on ne
rcnconlre gucre plus de <lifficullés pour nourrir les rnaladcs que du l'ait de
l'inlubalion 011 de la l.rachéol.omie.

Les divers médicaments tels que le chlornle <le polasse, I'oléo-saccha.
rure de cu bebe, ele., que l'on considérail. il y a r¡uelques annécs commc
susceptibles d'exercer une heureusc inllucnce sur la rnaladie, n'onl aucunc
el'íicacilé.

L'anlisepsie inteslinale peul ctre ulile, si les rnalades son!. en élat
d'a\'aler les mé<licarnenls incorporés en cacheis. Legroux donnail de pclilcs
doses de Cl'éosole qui agirait la f'ois comme mllise¡,Lir¡ue intestinal et
plmonaire.

Les agents de la médication lonique, le quinquina, le perchlorre de
fer sont ut iles.

C.hcz l'cnl'anl. 011 prescrira la poi.ion suiva11Le :

Jnfusion de café. . . ..
Sirop de gommc. . . . .
Extrait mou de quinquina.
Cognnl',. . . . . . . .

100 grames.
50
4
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el le pcrchlornre de fer la dose de -10 it 20 go11Ltes <lans ele l'eau édulcoréc
ame un sirop.

J>anni les complicalions de la diphléric, bien peu sont justiciables d'un
1 railemenl cfficace. Dans le cas de myocardile on a recours aux injections
sos-ctanées de caféine; conlre la broncho-pnewnonie on ulilisc les
ve1llo11ses seclies, les inlwla.lions d'oxygene, on insiste sur !'administra:
lion de l'a!cool: dans cerlains cas 011 ne dcvra pas reculer dcranl l'emplot
des baius, malgré la résislancc de l'enlourage. JI faul se ganlcr d'appli­
quer des vésicatoires parce qu'ils sonl. incfficaccs el que surtout ils créenl
une surl'ace dénudée oü les f'ausscs membrancs pcuvenl se dévclopper; on
Psl aulorisé cnfin it rcco1i'rir a l'crnploi du sénun anlislreplococcique Je
Marmorck, bien r¡ue son efficacilé soil conle,lable.
ontre les paralysies on fait usage des cowants interrompus; O"

euuploie les friclions excita11les; la sonde resopliagienne peul deYcllll'
nécessaire por parer aux trobles de déglulilion. La strychnine csl. l'.cu
recornmandahle; en rcrnnchc il esl indiqué d'adminislrer le fer, l'al'seiuc:
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"!"!V que!ques jours ou semaines aprés la guérison. (I7 paralysies dnu

voile, '4 parapls ] ·; p .:: P
+ a legres che l enfants traités : Perregax.)

V. - Traitement préventif et propl1ylaxie.

,.Le sé1·'.1rn n'a pas seulemenl le puuvoir c11ralcur; il pcn11cl cnco,·c
d 11n_m111~1~er les. sujels sains el <le les rcnclrc réfraclaires.ú la conlagion Je
la <l1phlcne. ~la1s ce scrail une e1Tcur grossicl'C que <le croi1·c q11c 10111c
!:'. prophylaxic de la diphlérie consiste dans les injeclions prérnnlircs <le
scrnru. On ne pcul assurc1· la prophylaxie <le la ,liphléric qu'cn isol:rnl arce
le plus grand soin les mala<les pcn<lanl cclle pério<lc de la conralcsccncc
oii ils pcuvenl él.re encore dangereux, par suite de la p1·éscnc,! dans lcm·
houche .de bacilles l'irulcnls; d'autre parl. dans les milieux hospilalicrs.
en isolanl les unes des autres certaines catégories de diphlériqucs que nous
aurons ú spécilier.

A l'isolemcnl <loit ·s'ajoulcr la désinl'cclion <les locaux el de lnus les
objcls qui onl pu élrc conlaminés par les mala<les.

Prophyla.rie pal' lesé1'11111. Les expéricnces de lahoratoire onl dé111ontr,,
<]Ue le sérnm anti toxique conf'rrail l'immunilé: la cliniqnc a démontré que
la mcme immunilé esl conl'érée, pour une cc1·tainc pério<le, :', l'ho,mnc
sain.

IJcs le 27 jnin ·1804 ,l{alz, assislant de llaginsky, rapporlait tSociélé tf,,
médecine de Bel'lin) que su,· 72 fréres ou smurs de diphtériques, it qui il
arnil fail des injeclions de sérum it lilre prévenlif', 8 sculmnenl arnic11L ,,1,,
conlagionnés el. que ces 8 mala<lcs avaienl prornplernenl g11é1·i, car ils
aaient été légrement atteints .
llilbcrl (lledi11e1· 1.-lin. JVoc/1., 26 nol'crnbre -1804) a cit,, l'ohsenalion

particuliérement démonstrative d une feme atteinte de diphtérie et qui
pul conlinuer l'allailemenl sans conlagwnner son enlanl, cch11-c1 ayanl ele
somnis aux injeclions de sén1111.

A Ih0pital 'Troussea, des enfants atteints de laryngites ou d gines
démonlrécs non diphtériques par les cultures ont ele 1110cull's; auc1111 <l cux
n'a pris la ,liphlérie. Le foil ~sl <l_'aulanl ph~s remarqual,le ,1uc luus ces
cnfanls étaicnt alleinls d'affcctwns 111l1amrnalo1rcs dn pharynx ou du laryn
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et lon sait combien faeilement le bacille de Lüfllr s'implante dans' ,, une
llllH]lll'll>(' Pnll:unmée.

e,,, foil, t'l bien d'aulres encore qu'il esl. superflu de citer, montr@n. r· .. ' l'l enque Fon peut conférer sürement 'immunité homme par les injeetion
de sérum: cependanl quelques médecins hésitent encore a recourir:, :. ·r. ¡] : d :. aurinjeetions a titre préventl, parce qu 1ls craugnen! le voir srveni ],
accidents quentrainent parfois a leur suite ces injections. Nos ,,
,;n lli,:nnmcnl. monlré que, si ces accidenl.s avaient parl'ois une apparenc:
de gravité, ils ne présentaient pas en réalité de dangers sérienx; il aut
done mieux !'aire courir á I'individu guellé par la conlagion le risque al­
loire d'une poussée cl'urticaire, de quelques douleurs articulaires, d'un
lihrc passagcre qnc l'exposer a conl.racl.er une diphtérie que le sérnm esl
parl'ois impuissnnl. :1 guérir, quand elle esl. associée.

Quclles sonl. les doses suffisanles pour assurcr l'irnmunil.é et qucllc csl
la drée de celle imrnnnil.é? Ce sonl. fü deux questions auxquellcs il esl
assez mnlaisé de répondre, élanl. donné l'él.al acl.uel de nos connaissnnccs.

Au déhul. Behring pensait que la dose prophylacl.ique ele sérnrn ne <loil
pas excéder le dixiéme de la <lose cura l.ive; elle seraiL clone, pour le sérum
de Roux, <le 5 cenlimelres cuhcs chcz les cnfanl.s <le rnoins de 10 ans, de
-10 cenlimcl.res cubes pour les enfanl.s plus ,igés; dans la pratique on J'ait
ccpcndanl. le plus souvenl. les injecl.ions avec une dosc supéricure, ccllc <le
20 ccnl imcl.res cubcs. JI csl. bon de remarquer que la durée de prolccl.ion
n'augmente pas en raison direcl.c de l'augmenlalion de la dose, car plus il y
a d'anl.iloxine injecl.ée plus il s'en élirnine (Ilehring).

Héccmrnenl (Deu/sche med. Woch., ·15 novembrc 1894). flehring a
rcchcrché la dose la plus aple :i donner le rnaximurn de sécuril.é el il csl
anivé it ce lle conclusion <1u 'avec une quanlil.é de son sérum corrcspon<lant
,i GO unilés anliloxiques. on peul préserver un enfanl. de 20 kilogramrnes
pernlant six sernaines cnviron.

On ne sail. pas encare exaclemcnt pendanl. combien de lemps dure l'im­
munilé; on n'a d'ahord estimé sa dmée qu'a une quinzaine de jours (Seitz,
Kossel): mais il esl probable qu'elle se rnainl.ienl pencbnt 1111 ternps plus
long. Chez les sujels qui avaient été injectés pour une prcmiere aUeinle <le
diphlérie, la secunde alleinle csl sm·venue lanl.ol au boul. de trois semaines
(Aronson), lantúl. au boul. d'un rnois (i\loizard, Legendre).

On doil injeclcr prévenl.ivcmcnl les personncs qui ont été en conlacl
avcc des diphtériques, el surloul. ceux qu'une affeclion antérieurc de la
gorge ou du larp1x, qn'une anginc acl.uelle rendcnl. parliculierernenl apl.cs
contraeter ce le maladic.
L injection préventive de sérum pet étre faite la dose de 20 centi­

métres cuhes chez ladulte, de 10 cent. cubcs .chcz les enl'anls, ele 5 cenli­
melrcs cubes chez les nounissons. -

L'injeclion préventive ne doil pas dispenser dune autre mesure prévcn-
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live fo1'l cl'lic·1cr. e' •l, ¡·, ¡ ¡ , . .
l

• ,, es ·,H II e c_ es al'gcs ll'l'J"ahons <le la houclw el rnéme
du nez ave une soluli ¡ti e. n
1, · ' . . , s .wn :m 1seplique cornme i'cau horir¡uée i1 4 pom 1 OU,
can a<l<l1!101mcc <le ¡ihéno ..1I ·I (10 1000) C • • •, ~ .. ~, . · . , ~• ~ . pour · , ele. es 1rngal10ns seront1 epclccs ,lll mo.ms <lcux fois Pªl'JOIII'.

Isolemet. En isolement rigoureux est le moyen prophylactique le plus
sür. En villc le url <l J ·1 ·1 · ¡· <l
• , 1l íl e e 01, e re tso e ans une cha111hrc qu'il conlinnel'íl
a oc~:npcr pcn<l:ml sa convalesccncc el qui sera désinfectée quand il pourra
sor{Ir.

A l'hopilal, les sujcls reconr111s atlcinls <le <liphléric sonl isolés <lans eles
pavillons spéci:111x: rnais cct isolcrncnl. ne sul'fil ¡ins, il l'aul cncorc séparer
les unes des aulrcs ccrlaines calégorics <le diphlériqucs. La mesure ieléale
c~n~islernil :1 <lonncl' une cl1:1mb1'c :i chac¡uc mala<lc; on n'a pu cneore la
rcalrscr. En lous cas 011 a reconnu la néccssilé de séparcr les <liphlél'ies
¡nll·cs des diphtéries associées, por éviter dans la mesnl'e <lu possihle
qu'une diphtérie primitivement simple ne deviennc associéc secorulairc­
rnent; poul' la méme raison ou a élé con<luit ú isoler les <liphlériques
alleinls <le broncho-pnemnonie el ccux allcints de diphtéries secondaires
la rougeolc, la scarlalin~, la coqueluche. Gr:ice ü ces mesures c¡ue l'on
commcnce seulemcnl á appliquer, les broncho-pneumnnics <lcvicnnenl
plus rares. L'ayenir démonlrera comhicn l'isolemenl ainsi praliqué esl
el'ficacc.

11 ne suf'fil pas <l'isolcr les diphlériques pcn<l:ml la pério<le <l'élat de la
maladie; il faut encore les isoler pendant leur convalescence, alors que
toul.c trace <le l'ausse mcmbrane a <lisparn. On sail en ell'ct que <les bacillcs
virnlenl.s peuvenl persisler dans la bouche <les conralescenl.s, qui les lr:ms­
mellenl. :1 lem ¡,roche par le baiser, l'expecl.oral.ion, ele. Des faih lrop
nombreux monlrcul ,1ue <les enl'ants ren<lus i1 leur l'amille peuvenl ainsi
conl:uniner ,1':mlrcs cnl'anls.

Des ·! 800 Liiflle1· avail. <lit que le hacille per·sisle <1uclques jo1i'rs apres la
<lisparil.ion <les fousses mcmhr:mcs et ajoutait, mais sans fournir cet égard
d'argmnenls posilil's, ,¡ue les enl'anls <lorvcnl. cll'e isoles au moms pen<l:ml.
une période de quatre semaines. . .

fioux el. Yersin onL retrouvé le bacille virulenl <lans la houche 1.rors ,¡ours,
onze jours el qualorzejnurs aprcs la disparition des l'ausses r'.1~mbr·anes

. To,hiescn (de Copcnhao-ue) en a consl.alé la préscnce 24 lo1s sur· 40 ma­
lades qui sorlaienl. de l'l~opilal. Le <lélai le plus éloign a été de trente el

· . ¡¡ en condut r¡uc h moitié des malades sortis peuvent conla­un yours.
rriomic1· lcur cntouragc. . , . .
¡el (Denutsche med. Woch., 50 aoit I894) dit avoir retrouvé le baeille

¡, .. ¡.1 liouchc soixanl.c-1.l'ors ¡ou1·s apres la hn <le la 111.1l,1<lre.dans + , e. : [893) it statSeveste et Mry (Soc. méd. des hópitaur, 8 février I ) ) on! cons
avant que le traitement par le sérnm ne soit appliqué que le bac1llc rn u­
lent persiste dans la moitié des cas.

llll'IITllíllE,
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lans une autre série de recherches faites sur des malades qui avaient4
1.tailcs par le serum, 1ls onl. consl.alc que les bacilles peuvent disparatt
totalement aprés la chute des fausses membranes (o cas); qu'ils peu
..:. P d h ·ill :. enpers1sl.cr pcndanl un ccrlam temps a clal e DaeI es v1rnlcnts, all'ecta 11 ) f• ··1 nsurloul e lypc du bacille courl. (4 cas ; en 111 q1t'1 s peuvenl persislcr ¡

¡, 'l 1 . l · l · 1 · · 1e al virnlent, plus 011 moms onglemps aprcs a guenson des rnalades
(5 cas). Les bacilles peuvenl. exist.er dans la gorge, mais plus souvenl el
pen<lanl 1111 l.emps plus long, c'csl dans les l"osses nasales qu'on les lrou,•e.

La durée de la persistance esl de quclqucs sernaines it un mois pour la gorge.
« Dans les J'osses nasales, le bacillc persiste souvenl plus longlcrnps, el

sa présence coincide généralement avec un Í!coulemenl. nasal plus ou moins
abondant et n'ollrant daillers aucu caractére spécilique. Pour la gorro
il n'existe aucu signe clinique qui permette d'affirmer la prsene i
l'absencc <lu bacille apres la guérison apparenle <le la rnaladie; seul !'exa­
men bacl.ériologique mélhodiquerncnl con<luil <lonne une cerlitude ¡\ cet.
égard. » (Sevestre el Méry.) .

Les conclusions qui s'imposenl sonl qu'on ne doil rendre it la circubtion
les rnaladcs qu'aprcs s'rlre assuré qu'ils ne présenlent plus dans la bouchc
ou le nez <le hacillcs virnlcnts, el que, d'aulre parl, les irrigalions de la
gorge el du nez doivenl. él.re conlinuécs plusieurs jours a pres la disparil10n
des fausses mcrnbranes.

« Nous sommcs comaincu. clit lloux, que dans un temps qui n'esl pas
éloigné, le rné<lccin ne laissera sortir les enl'anls <le l'hópilal qu'apres s'ct.re
assuré par des ensemenrernenl.s multipliés qu'ils n'onl plus de bacillcs
spécifiqucs <l:ms la bouche. »

L'inslallalion acl.uclle de nos hópilaux ne permellanl pas de garder les
enfonls pendanl le lernps nécessairc ú une observation sérieuse, il serait
nécessairc que l'on aménageül des salles pour les convalescents, ou rniem
qu'on les envoie dans un asile spécial.

Désinfeclion. Une désinfcclion minuticuse est le complément nécessaire
des mesures prophylacliques.

Tous les lingcs <le corps ou de lilcrie, les vélemenls, les objcts touchés
par les malades <loiYenl elre placés dans l'éluve it vapeur sous prcssion
(ú 120º) ou sournis /¡ l'immersion prolongée <lans l'eau bouillanle.

Les lils el les locaux scront désinf'cclés par les rnoycns en usage, quand
le maladc cll'eclucra sa prcmierc sortie .

. Enfin le mé<lecin, loules les personnes appelées a <lonncr des soins a
diphtérique observeront les plus grandes précautions, tant por se p!"
munir contre la contagion que pour &viter de transmettre ha maladie; ils
devront revétir des blonuses de toile leur entrée dans la chambre et les
quitler it leur sorlie; ils se laveronl les mains avec une solul.ion de sublimé
et se neUoieront fréqurrnmcnl la bouchc ayee une solution antiseptiqu
(ú base d'acidc lhyrnique, de ph,;nosalyl, cte.).
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LES STREPTOCOCCIES

Érysipllle. - Inlection puer é l .
infections s . 'P ra e. - Angmes. - Broncho-pneumonies;

econdaires de la scarlatine, de la diplitérie, etc.

l. - Sérothérapie des streptococcies.

Dcpnis la premiere éditi I ., r . · . , .
f. on e e t.c nre, a s11rg1 un nouvcau tra1tcmcnl s11cc1-
que, une nouvelle application de l < th:. : :, •<l . . . • • e a sérumthérapie qui s'adresse i loul un nroupc
e maladie distinctes par leurs localisations, lenurs symptómes, leur marcheet lenur

pronostie, mais réunies par un lien commun : leur &tiologie."
l priori rien ne ,.,.,t supp - · I" ¡· · • 1 ' ·_ 1, O::,CI que rn cct1on pucrpcra e el qu une angmc

pseudo-membraneuse, par cxcmplc, puisscnl Ctrc considérécs commc des mala<lics
de _mcme c,'.use; cep~ndanl la haclériologie dérnonlre que la seplicémie des aecou­
chccs c..t qu un ccrtmn nombre d':mgincs rcconnaisscnl un scul el mCmc agenl
pathogene : le streptocoque. Il en est de mme de l'érysiple. En ce qui conecerne
cclle_ dern1e1:c,_ la chlllquc :m11l d'a,lleurs, depuis longlemps, permis de conslaler
certaines aflinités entre elle et l'infection puerpérale; on saait en ellet que
des épidémies de fiére puerpérale et d'érysipéle se développaient simultanément
ou success1\'Cmenl dans le memc milicu, que la présencc <l'un mala<lc allcinl
d'érysiple dans une salle d'hópital, exposait les parlurienlcs ,r conlraclcr la lie\'l'C
puerpérale, qu'inversement les pcrsonncs dormanl des soins aux l'crnmes alleinlcs
de cette grave maladie étaient souent atteintes d'érysipele. Il a fallu l'avnement
<le la haclénologic pour pournir donner de ces l'ails une explicalion salisfoisanle.

11 existe <lonc !oul un groupc de 111anifeslalio1is morhidcs qui sonl <lues ii la
cnllure en tliffércnls poinls de l'organismc d'un agcnl p:1thogl!nc n1lg:iirc : le
slrcplocoquc el que pour ccllc raison on désignc aclucllemcnl sous le nom de
slreplococcies.

Les streptocoques qui peuvent déterminer des mala<lies d'aspccl si <lifférenl
présenlenl enlre cux des dillérences d aspect assez grandes pour que l'on ail pu
.igitcr pendanl Ionglemps la question de soir s'ils ne constituaicnt pas en réalité
plusieurs cspeccs dislincles. c·esl ainsi que l'on a cru que le slrcplocoquc lrouvé
par Fehleisen dans l'érysipele élail sen! capal,lc de produirc ccllc affeclion, que le
strcplocoque rccueilli d:ms les abel!s, les angincs, la pyohémic, etc., pournil causcr
des suppuralions ou des acci<lcnls généraux, rnais n'élail pas capaule de rcpro­
<lnirc l'érysipele; on a oulu marquer la séparalion enlrc les dillérentes ariétés
ele strcptocoquc, en distinguanl un slrcplocuccus erysipclatis, un streptococcus
pyogéne. En réalité cette prétendue distinetion n'existe pas; chacune des variétés
de streptocoque peut reproduire toute ha série des maladies streptococciques; k
naturc des accidenls dépend du scul degrn de nrulencc de l'agent microbien;
,iinsi un slrcptocoquc prO\·enanl d'un phlcgrnon circonscriL pcul donncr l'ér~'sÍ­
ple, l'infection purulente el memc 1111c scplicémic suraiguC si l'on exalte sulfi­
sannncnl sa virulcnce. .

Ce fail élanl bien élabli, on dc\'aÍl elre nalurellemenl con<lml ,, ehercher un
mo¡·en d'imrnuniscr les animaux contre l'infection streptococeique el d'uliliscr en
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Lhérapculique le sérum des animaux immunisé;. De nombrcuses recherches O l
été faites en ce sens et lon possede aujourd'hui un sérum antistreptoeoeei4
doué de propriétés curatives incontestables, pour certaines variétés de strenj
coccies loul au moms.

Les procedes de vaccination que l'ona successivement utilisés, sont la vaccin.
tion par cultures virnntcs atlénuées soit au mayen de la chaleur, soit au muyen de
l'addition de trichlorure d'iode; la Yaccination par cultures Yirnlentes (procé<lés
de Boger, de Mironofl) ; la accinationpar cultures stérilisées et clautlées ([oger):
enfin la Yaccinalion par la combinaison des procédés précédents (Mirouoff). b '

Des 1800, M. lloger, dans une note commniquée ? la Société de biologie,
annongait que chez les animar vaccinés, le streptocoque perdait une grande p+.
lie de sa Yirulence, el en ·I 802, que le sérurn des animaux Yaccinés posscde
des propriétés thérapeutiques qui lui permettent, quad on l'inocule das les
vcincs d'un lapin, en meme temps que lon inocule lanimal une cullurc ,·irn­
lcnte, ,l'empcchcr le dél'cloppement d'accidcnls grarcs. Ces résultals furent confir­
més par Mironoll'(-1803) el Gramakowsky.

Le 25 f&vrier 1805, M. Marmorek annoncait la Société de biologie qu'il venait
rl'obtcnir un sérum prévcntil" el ·curatif ,!'une ~randc puissance; Je mcmc jour
MM. Charrin el l\oger faisaienl connallre les premiers résull,1ls obtenus dans l'a¡,­
plicalion au lrailemenl de l'infcclion puerpérale dºun sérum anlislreplococci,¡ue
provenant dun mulet immunisé au moyen de cultures slérilisécs par la chalcur.

Le D Jarmorek s'est engagé plus résolumcnl clans la voic ,¡ue lui arnient lracée
ses devancicrs. JI a lout d"abor<l cherché ? trouver un terraiu de culture qui con­
serverait au streptocoque toule son aclil'ilé, car les strcplocoques les plus virulcnls
perdcnt rapidemcnl !cm· l'irulence dans les milieux de culture artificiels.

Aprcs dill'ércnls essais le D) Jarmorek a constaté que le mcilleur milicu de
culture csl un mél:mge de <lcux parlics de sérum humain el d"une parlic de bouillon
de viande <le bmuf, peplonisé a J pom· -!OO. 0n penut obtenir ce milicu des cul­
tures cxlraordinaircmenl aclil'es donl un ccnl-milliardicmc de centimetre cube
suffit A tier un lapin.

Le sérum 'Jmmain n'csl pas toujonrs facile ,1 se procurer; aussi le D Marmo­
rck a-l-il propasé de le remplacer pnr le liquide de l'ascite que l'on peut recneillir
aisémenl arce purelé et en aboudance.

Le sérum qui se rapproche le plus du sérum humain esl le sérum d'únc
mélangé au bouillon dans la proporlion de 2 parlics pom· une de bouillon.
Pour augmentcr la virulence du strcplocoque le D Marmorek a cu recours i, la

méthode classique des passagcs succcssif's en injeclanl 1t un lapin ncuf' le sang d'un
autre lapin inoculé qui vient de mourir. Il est parti d'un streptocoque retiré de la
ausse membrane d'une anginue; une culture en lrnuillon, úgéc tic trente heurcs,
luait la sonris ,1 la dose de U'",5 en injcction sous-cutanéc, el le lapin en
lrois jours, par injcction intra-veincuse de 1 ccntimctre cube; ce slrcplocuque
avait done une Yirulence moyenne. Par le passagc succcssil" dans le corps des
lapins el dans le houillon sérum, il a acquis au bout de <leux mois une l'irulcncc
tcllc t¡u'une dilulion de sa culture pcut tucr encare les animaux ,, la <lose de
un cent-milliardicmc de centimétre cube, ainsi qu'il a été <lit plus haul. ,

Chez l'hommc, le slrcploco,¡uc prcnd som·cnt une \'!rulen.ce cxcessivc; il Jaul
done pournir lui opposer un sérum thérapeutique d'une grande puissance; or.
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les lapins ne convicnncnl . . . . . ,
qu'ils ne Sll(IJ O ·l Ps pour l préparation d'u semblable sérum, parce

1 1 CII IJIIC tres ( ffi .'( • • ,.. ( , .
énergiques; ussi le [r y, "Hement 'inoclation de streptocoques vraiment
tons .·,,,es l I · .irmoi ck a-l-il cu rccours am,: gr,inds animaux : rnou-' • . e e 1crnux.

011 pcul uliliscr, JIOII!" ['' . • .. . . . . . . . .
ll • tmmums,111011, s01t des cultures stérilisées, soit descu!tres viantes, le degr& l t ¡h q 'procédé d'irn : .. . e e ~ c,.n~ ~ aiil P 11s e cvé dans ce dernier cas. « Le

<l • , li . <l'mums,,tton con51slc t mjecter, sous la pean, d'aliord des doses faililes
e cu u, e 1111 slrc1>loco,1ue •[ ·, l ·¡· , , • . . .I'· . ·· I , • ex rcmcrncn acll, et répéter les injeclions quand
•1111111,1 csl rclabh en •iwrmc l l · , ¡ . , ·ch«que inoclation :,""" progressvement la quanutité. de fagon que

, so1L suivie d'une réaction énergique, pres cins mois, une
inesse aya! reeu 120 centimtres cubes de culture en doze fois, a don' un
serum tres eflicace; le cheval supporte mieux que line l'inoculation du strep­
locoquc; ti Jaut pn!s d'un an ponr rimmuniscr .

. º.? peul im_mnni~er le c!1eval i, la J'ois conlre la diphlérie el l'i111'cclion slreplo­
totcu111c, <le, fa~on a ohtc111r un sérum cmcacc contrc les <liphlérics nssociécs.

_Lorsquc 1 :mmrnl csl .imcné au dcgré d'immunisalion vouluc, il ne faut pas le
s:11gncr lrop tót :1prCs la derniCrc inoculation.lon selement, la ficvre doil clre lombée, m:iis il csl indispcn,aLle qnºil s"écoulc
lro1s a CJUalre scmaincs entre la <lisparition de ccllc-ci el la s:tignéc; c'csl seulc­
mcnl i1 partir <le la lroisiCmc scmaine !Jlle le sang n·csl plus toxique.

Le pouvoir préventif du sérum est mesuré par la fJllanlité néccssairc pour
!'endre insensilile :1 l'acli1111 d'une <lose di, J'ois rnorlellc, un lapin de ·1 000 ,,
-1 800 gra111111cs, 1¡11i l'a !'e~uc douze i, dix-huil hcures arnnl l'inleetion.

La guél'ison d'un animal d¡\jit malade est l11);i11coup plus difficilc a oulenir •111e
l:t préscrrnlion. JI faul dans ce cas, pon!" réussir, cmploycr heaucoup plus de
sénun, el intervenir peu <le lcmps aprCs l'i11oc11lation. ·

Le slreplo1:01¡11e jouc, nous l'avons <lil, un rule prépondéranl dans la palholo;,ic
humaine. A luí seul, il cause de nombreuscs maladies !clics qne ccrlains phlt·;;­
mons, la pluparl des infoclions post.-opé1·atoi1·es et des inl'eclions puerpfrales, des
angincs, des broncl10-pncumonics, l'érpipclc. Plus sou\"ent encore, il intervient,
i, titre d'ag-ent. d'iuf'cetion sccondail'c, dans la plupal'l des maladies infectieuses et
nol:nnmenl d:111s la <liphlérie, la scarlaline, la grippe, la luherculosc, la hroncho­
pnCumonic; 1..lans toules ce:; affections il conslituc un foctcur de gravité consi­
dérable.

Les premires applications l'homme du traitement par un sérnm antistl'ep­
tococcique ont été faites par Charrin el noger dans des cas de scpticémic pucr­
pérale, puis das un cas d'angine et dans un cas d'érysipele des nouve«u-nés. P'eu
de temps apres le sérum du D Marmorek ét ait utilisé dans le erice d' érysip"
lateux placé sos la direclion du ll'" Ch:mtcmesse, an _Last,_on 20, el le '!º mar_s ·I 80v
le U,- Marrnorek communi1111ail i, la Sociélé de biologie les prcnnc!'s resullats
oblenus.

JI esl ¡1 remal'<Jncr tonl dºabor,l que I' érysipéle esl une maladi,, pcu mcur-
lricrc donl la morlalité, sniY:ml la plnparl des aulcurs, ne dépassc pas 5 pour 100;
anssi 'remcacilé d'nn lraiternent contre l'érysipélc ne peut-elle étre établie que sur
un lrCs orran<l nombre cl'oLscrralions.

Arnnt°remploi du sérum, :il:! maladcs lrait_é: par les moyens habituels ont
donné une morlalité de 5,12 pour ·100. Ultel'leurcment 411 malades onl ele
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traités par le sérum el onl donné une morlalité. de 5,4 por I00. Ces <lcrn' ..
Id t < ·ti d té ·ies sui: tl » '¡) ersmata@es peuent ere repartus en teux categor 5uvant te serum qu'ils ont re.

la premiére comprend 506 malades; la morlahle a ele pour cux de 0,!J7 pour -IDO·
or 141 n'onl pas él.é lrail.és parce que leur érysipele étail bénin, 1115 <lonl l'é ..'.
sipele était sérieux ont eu du sérum. Ce sont ceux qui ont fourni les deur md
soit 1,2 pour 100 sur I65 cas d'érysipéle sére. Encore conviendrait-il de ¡¡
ohsener que, par111i les dcnx déces, l'nn élail celui d'une l'cnune allcinle d'insul~
Jisanec n\ilrale ,¡ni mourul subilcmcnl. el l'anlre, celui d'une l'cnune <le soixanle­
huil ans qui ne f'ut lrailéc que le lroisiemc jour apres son eulrée.

Le sérum emploé por tous ces maladcs avail un pouvoir préventil' de 7000.
il vint t manquer au mois de juin 18!J5 el on dul le remplacer par un aulrc liie~
inl'érieur donl le pouvoir préventil' était de 500. 105 malades furent admis, en
juin, <lans le serricc donl 50 légeremcnl alleinls el 55 qui f'urenl soumis au
sérnm. La morlalilé ful de /4,82 pour -IOO. Ce résullal, bien rnoins salisfaisanl que
le précédcnl, rnonlrc que si le sérum n'csl pas lrcs aclil', la morlalité augrncntc
aussitot.

L'ci'ficacilé <lu sérnm esl surloul dérnonlréc par la modilk.1lion qui se manil'cslc,
déjt quelques heures aprés l'injection, dans tous les symptomes.

État r¡éuéral. - Le mala<lc éprourn un soulagcmcnl entre la cinquieme el la
douzicmc heurc qui suil l'injeclion. Le mal de tele el la courbaturc diminucnt,
le sornmcil rcvicnl.
Tempém!ure. - L'abaissemenl de la lempéralure csl plus 011 moins rapi<lc,

suivanl la gravité du cas. S'il ne survicnl pas en vingl-c¡uatre hcures, il faul
rcnouvelcr l'injcclion. Dans !es dcux ou lrois heurcs qui suivent l introduction du
sérnrn, il y a une ascension lherrniquc, mais le plus souvcnt la courhc desccn<l
rapidcmenl, el dans les vingl-quatre heures elle allcinl le chiffrc normal. L'érysi­
ple parait ainsi jugulé par une scule injcclion, lors,¡uc l'inlcrvenlion est précocc.

Quan<l la rnaladie esl plus :mmcéc, la fiel'!'c dis¡1aralt nwins rile, elle csl
surloul lcnacc dans l'érysipelc amhulanl, qui nécessilc des injections répétées.

Pouls. Ls pouls se ralentit, en meme temps que la température s'abaisse.
État local. - Cel élal s'améliorc plus ou moins vite, suivanl la gravité <le

l'inf'ection, le momenl de l'intcrvcnlion el la quanlilé de sérum cmployée. Chcz <les
malades pris au t!élrnl, la rougenr s'clfacc et la dcsc¡uamalion commcncc
trnis heurcs apres l'injcclion. Les suppuralions au Yoisinage de l'érysipéle sont
lrCs rarcs.

Urine. L'albuminurie, qui est l'réquenlc dans l'érysipelc, ne s'ohscrrc pas
chcz les malades qui regoivent le sérum au commencernenl de l'allection, el elle
disparall lres vite (2ft 1t 48 hcures) chcz ccux trailés plus lar<li1·cmcnl.

(( 11 csl impossiblc, <lit le I Marmorek, d'indiquer quelle est la <lose <le sérum
sufllsanlc pour guérir un érysipele. Cela <lépend de la gravité de la mala<lic el du
moment <le l'inlerrcnlion. Une seulc <lose de ·! 0 centimétres cubes a suffi ,, curaycr
des cas qui s'annongaient comme séveres. Dans les cas exceptionnellement gra"»
il Yaul micux donne_r d'cmhléc 20 centimetres cubcs el Yingt-qualrc hcures aprcs
·JO :mires, en, se gm<lanl sur la lcmpéralurc, le pouls el l'élal général.

Les rcchulcs pcuvcnl somenl elrc prércnues par de pelilcs doses de sérurn
injectées préventivement intervalles réguliers.

La plus grande quantité de sérnm injcctéc a été de ·l 20 cenlimetres cubcs en
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<l<lix jours, la plus pclilc de 5 centimtres cu hes. En févricr ·I 8UG le D•· Chanlcmcssc
ans un rapporl ·1drcssé ·rn C ·1 · · 1 <l · 1 • ' 'l'. _. ,

1
•. ' onsc1 mm11c1pa, a onne es rcsult:i.ts comparalifs des

ea~-~ ,cr:·s1~1c.c_tra1t.é5 p:u:_Ics. moicns ordinaircs el des cas Lrailés pnr le sérum,
•¡u 1• ••. cu •1 smgnei du 2., dcccmhrc I 80-i au 25 <léccmhre ·J sn;;; le nombre <les
érysipélateux aété de ·1055. 55!, onl élé lrailés par les ITIO)'Clls or<linaircs la
mortalité a été de 5,79 ponur 100, 501 malades ont té traités par le s'rum, ha
mortalité a été <l~ 2,.,9 pour ·100. 11 csl ¡, rcmar'lller '! IIC D7 d'enlre CIIX, lrailés
:11cc un scrnm lre~ elficace <l'une force prévenlivc de -1 pour 30 000, ont donné
une seule mort, soit une mortalité de -1 ,03 pour -100. Les scúls accidenls impu­
tables au scrnm qm aienl élé ohscrvés onl élé des érytlemes.

Le sérum a été cmployé daos d'aulrcs aílcclions i, slrcplocoqucs, nolammcnl
<laus l:_, fiév_re puerpé~ale; il esl i1 re111:11·quer que le Laclerium coli peul it lui
~cul dctermmer <les acc1denls pucrpéraux; le diagnuostic laetériologique doit done
clrc posé arnnl c¡uc l'on n'ail rccours au sérnm, car d:111s les inlcctions causécs
par le coliLacille scul il n'a aucunc aclion. IJ'aulre parl le sérmn agil mieux
<lans les cas 011 l'infcction pucrpérnlc csl simple, cºcsl-:'i-<lire causéc par le strcp­
tocoquc scul, que dans ceux ou il y a associalion du colihaeille.

Le !)•· Marmorck considere comme nuisiLle loule inlcrrenlion intra-ulfrine, tclle
que la\'ages, curetnges, qui sonl trop souvcnl l'occ:1sion de nouvellcs inocul:1tio11s.
Elles devronl clre résenécs aux cas <le rélcnlion <le déhris placcnlaires ou <lu pus.

-15 fcmmcs alleinlcs <le íicfre pucrpérale onl rcru du sérum. Les cas se répar­
Lisscnl ainsi : 7 c:1s ;t slrcploco1JllCS scub, morts : O; 5 cas 011 le strcploeoquc
é~ail assocíé au colihacille, morls: á; 5 cas oll le slreptococruc était associé nu

· slaphylocoque doré ou au staphylocoque blanc, morts: 2;
Parmi les ohserrnlions parliculieremenl <lémonslralircs en foreur de l'e!'ficacil,:

du sérum. le l)r Marmorck cite la suivanlc : il s'agissail <l'nnc fcmmc, alitéc da11s
le scnice.du U,- Cuffer el infeclée <lepuis dix-neuf jours; elle aait, au moment de
l"inlcrvenlio11, <le l'en<locar<lile, <le la péricardilc, ,le la congestion pulmonaire
avee pleurésie, une arthrite, en méme temps qu'une suppuration du col de
l'nlérns, richc en strcploc0l1ucs. DCs les prcm1crcs m,1ccttons, 1 ctal general
s'améliora, l'alhuminuric disparut, les lésions cardiaques et pulmonaires rétro­
cédercnt, el en un mois la mala<lc se rélahliL; elle avait regu 80 grames de
sérum. . ~ . ~

La discussion qui s'esl élcvée ,, la Société obstétricale de France (avril 1896) a
suiel de la sérolhérapie de la fierre pucrpéralc n'a pas confirme les conclustuns
tes di riorel au suiet de h ialer de so traignt Sr19,ol

valions d'infcclion pncrpéralc oll le lrailemcnl a été applqué, la morla 1te a ele
de 55,2) por IO0 des cas; encore ne s'était-on tenu exclusivement dans ueu
de ces cas :t l'us:1gc ,In sérum; 011 y aait toujours associé l emploi de la nwtl1.­
cation intra-utérinc; aussi le D Charpentier, qui rapportit ces obs~r~·at10ns, a-t-1~
conclu que la sérolltérapic de l'infeclion pucrpérale n'a pas encore fait ses preuvcs
t n'a pas justifié les grandes espérances qu'au délut elle vait fit concevonr:
', ,eonelusions de la part de • lar et Tissier; dans les formes graves ou
1nemc:, e ... · ~ · ' · · el · ·ils l'oul cmployéc, toutcs les femmes sont mortes; il n'y i cu e guerrsons que
che des málades dot l'infection tait relativement lég"Te·_, 1..,,,

, d&terminé parfois lapparition d'éryth·mes, mis jauais d'accidentsLe scrU!ll a e e • · ' •
1nor1cls.
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Des angines a streptocoque.s ont été L_railées yar les injections de sérum; la
chute des fausses membranes s'est produite rapidement et l'état général s'
aussi rapidement amélioré, sous l mllucnce de ce tra1lemenl.

Le lrail.cment des broncho-pneumonies par le sérnm de Marmorck, essayé
dans les hópitaux d'enfants, n'a pas donné de bons résultats et a dt étre abandonn¿,
L'application de ce traitement a la scarlatine, oü le streptocoque joue u G

grand role commeagent d' infection secondaire, n'a pas eu les ellets favorables qu
l'on espérait; par contre les injections ont provoqué divers accidents tant loen
que généraux : érythemes polymorphes, purpura, lymphangites, abe's (Josis);
enfin dans les diphtéries associes, méme incertitude dans les résulials el
memes accidcnls, de sorte qu' l'heure actuelle l'érysipele est la seulc alfoction
streptococcique o le sémm paraissc doué d'une réellc el'licacilé; encare comicnt-il
de rappclcr1¡ue sa bénignil.é habiluelle rcnd parl.iculiere111cnl dil'/icile l'appréciation
de la parl prise par le sérum dans la guérison.

Ce ,1ui rienl d'clre exposé au sujet des dill'ércntes applicalions du sérnm anti­
slreplococcique ne permcl pas de formuler des conclusions détinitives a sjet
de l'eflicacilé de ce moyen thérapeutique. Remarquons d'abord qu'il n'existe pas
un sérnm uniquc, apnl une lixité de composilion ,, peu pres invariable, mais
plusiems sortcs de sémm c1ui dill'crenl suivanl leur mode de préparalion, d'oü
une prcmicrc difficullé pom· l'appréciation de lcur ef'ficacité; d'aulre part les
dill'érenles infeclions slreplococci1¡ucs dill'ercnt considérablcmenl de gravité sui­
rnnl leur nalure, aussi ne peut-on retenir que les cas graYes quand il s'agit de
juger la Yaleur du trailemcnt. Les résullals, a-l-on dil, onl été lres fayorablcs eu
ce 1¡ui concernc l'érysipele, mais cellc maladie comple pürmi les inl'cclions les
plus bénignes; de ce que de nombreux cas d'érysipele lrailés par le sémm onl
p;néri, 011 ne penl en condure que la parl du sérnm dans la guérison soil prépon­
déranle; dans les formes gra,·es de streptococcie, das l'infection puerpérale oit
la raleur lhérapeutiquc du sérum aurail pu clre ncllcmcnl délerminée, les sla­
lisliques prorcnanl de sourccs direrscs sonl_ au conlrairn défavorablcs. Toulcs
les variétés de slreploco,¡ue ne seraienl pas d'ailleurs sensibles au sérum; ainsi
• ry a isolé du sang d'une malade alleinle de scarlaline un streptocoque sur
lcqucl le sfrum de Marmorek s'esl monlré cxpérirnenlalemenl sans :wlion; des
expériences cornparatires onl maniré que ce sérnm avail une aclion tres nellc sur
un slreplocor¡ue fourni par ~l. )larmorek el heaucoup plus rimlenl que cclui de
la malade en c¡ueslion. Ce fait expliquerait l'inégalité d'action du sérum.

II. - Traitement de J'érysipele.

L'érysipclc de la facc ou érysipelc dil médica! esl une all'cction le plus
souvcnl bénignc, du moins chcz les individus jcunes el exempls de toule
tare organique; aussi ses!-on borné, jusqui ces derniéres années, a p
tiquer une cxpcctal10n plus ou moins déguisée, autant en raison de cctlc
bénign_ité habilu,,Ile de la maladie, qu' en rison de l'ignorance oú l'on se
trouvait de moycns proprcs a la comhall.re cfficacerncnl.

De nos joms on a rcconnu la néccssilé d'abandonner l'cxpccl.alion el de
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lutter. des le délml de I' ·, ... • ;¡ ,. .

11 . 1. . "l''I'" e, !'onl-rc l'i nfection streptococcique, car
ce. e m eclwn 011 le sait, t . . . 1. . • '. • I . • ' , flCH. se genera 1scr el cngenc.lrer des complica­
lions mu 1.Iplcs el "l"ll'e. 1 11 . . 1 ... · o ' · s enes que : p c111·es1es Jllll'lllentes hro11cho-
Poi, ahcs, rthrites, etc. Le seul traitement cflieaee est le traite­
rnenl oca car I'r'>r ". ·,1 . • . . • . '. . r . ' · )sipc e 11 csl pas une 111alad1e mlccl1e11sc <l'crnbléc
généralisée, cest une maladie infectante.

Les rnedccrns qui ] 1 · · • ·••• , • • • < ans ces < cnue1·cs :mnces, ont lenl.é le Lraitcmcnl
abortif de lérysipl t tili ,. . " e e, on 11 1 1sc es norn ll'CUX agenls <le la médicalion
antiseptique. les scces ont été obtens avec chacun des topiques antisep­
Hques employés, et s'il est malaisé de d&terminer en quelle mesure la
marche de I erys1pclc s·esl frouréc mo<lifléc sous lcm· inl111encc, cela Lienl.
t ce que heaucoup dérysipeles, ainsi qu'il a té dit, sont des érysipéles
bc11rns, gucnssanl sponl.anémenl.

On ne, saurail nier foulcfois l'inílucnce du lrailcmc1Ú local anliseplique.
car d n cst pas rare de voir la plaque érysipélateuse s'arréter dans sa
marche cnvahissanfc, puis réfrocé<le1· rapidcment ,les que le fraitcrnenl
anliscpliquc csl inslitué. ·

Avant d'énumérer les <lifférenfs fraifcrncnls locaux qui ont été expéri­
menlés. nous dcvons <lirc 1111 mol d11 fraitement fll'Ophylactir¡uc el d11
lmilcme11l général.

Le traitement prophylactique ne doit pas étre ni,gligé; on sail que
loules les suppuraf.ions d'origine huccale; nasalc, auriculairc et oculairc,
que les dermites chroniques peuvent étre le poinl de rléparl tic l'inl'ection.
Ces div~es all'ections doil'cnl clre fraitécs ,free le plus grau<l soin; les
placar<ls <l'eczéma chroniquc nolammeuf, que l'on retro uve si fré,¡ucrnment
,Jans les cas d'érysipélc u répélilion, sel'Onl frailes par les moyens habituels
et des lolions quoli<liennes d'eau ho1·iquéc scrnnl prescrifesaux maladcs qui
en sont allcints.

Le traitcmenl général de l'érysipéle ne dill'éi-c pas de celui qui esl nppli­
qué dans la pluparl des maladies inl'cclieuscs.

Le sulfate de quinine, l'alcool en fonl les frais; l'cmploi de I'alcool ii
.doses élcl'ées esl parliculicremenl iudiquó. lorsque le mala<lc esl cnfaché
d'alcoolisme; en administranl l'alcool el l'opium, on pcul amcncr la <lispa­
rilion rapidc de phénoménes nerveux graves que l'on aurail pcuf-efre étú
tenté de rat.fachcr 11 une complication méningée.

Les úaius (i·oids lrnurcnl lcur iudication daus les cas d'érysipcle arc_c
manifcslations ><1·aves tl'inl'cclion. Dés ·l 88ü, )l. Ducher (de Lyon) pnsa1l
les imlicalions tic la halnéalion <l:111s l'érysipi,Ic. En 1 ~!);i .fuhcl-Hénoy el
Lerrcndrc commnniq11aie11f ii la Sociélé )lédicale des luipllaux. les cxccllcnls
+tsnltats que ler avait donés le bain froid, dans les formes graves de
l'érysipéle. Sur G5 cas ••rarcs, Lcgendre 1i'a cu que 2 deccs.

L'élévalion de la lcmpéraf11rc n'csl pas, il s'en faul, le sc11I sympl<\mc qui
commandc I'ernploi de la halnéation. 11 l':ml cncorc et surtoul prendre en
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considération létat général (adynamie ou phénomenes nerveux ataxiques),
lélat du mnscle cardiaque et le degré de la diurése. Dans les cas oü los
urines sont rares et renl'ermcnl une forLc proportion d'allmminc, le bain
froid consLil.ne 1111 moycn héro1que, le scul qui puisse rétablir la diurese el
&liminer les l.oxincs.

Le traitement local est considéré aujourdhui come tres important.
Parrni les anliscpl.iqnes préconisés, ccm: qui onl donné les mei]leurs
résnllal.s sonl l'acide phéniquc, les diverses préparations mereurielles et
surloul le sublimé, le salicylate de sonde, l'ichlhyol, el.e.

On a ulilisé tour :i tour les applicalions de cornpresscs imbibécs d'une
solution de l'un de ces antiseptiques, les pulvérisalions, les injeclions
inlerslil.ielles, les scarilications, les pomrnades el. les collodions.

Lacide phénique a été surtout employé par Il11clcr et M. le profcsseur
Ifoycrn. lluct.er injecl.ail qualrc ou cinq seringues de Pmrnz d'une solution
phéniquée ó pour 100 dans lépaisseur de la plaque; fort doloreuses.
ces injeclions peuvenl et.re suivics d'accidenls locaux et de phénomenes
d'intoxication. • Ilayem (1882) a ulilisé les badigconnages phéniqués;
avec un pincea imbibé d'un mélange par parlies égalcs d'alcool et d'acide
phénir¡ue cristallisé, il badigeonne la plaque d'érysipele sur une zone de 2 cen­
lirnelres dont 1 ccntimetre de peau saine el 1 centimetre de peau al.teinte. JI
a conslaté, qu'avec ce lraiterncnt, l'érysipele s'éleinl sur place. Ccrlaincs
précautions doivent étre prises; il importe que le pinceau soil bien cxprirné
el r¡ue l'on cnlevc avcc un lingc l'exc&s de la solution des que la surl'ace
blanchil; si, en effcl., il esl t.rop impregné de solntion ou que cellc-ci reste
trop longtemps au contact avec les Lissus, un peul avoir des cicalrices.
C'esl la un inconvímienl sérieux de ce mode de trailernenl.

Les applicalions de compresses phéniquées ü 5 ou 5 pour 100 (1-Iofmokl)
n'ont clonné aucnn résuHal appréciable ú Juhel-ílénoy. Ce dcmicr rnédccin
a utilisé égalcrncnl la métbodc de Ilucl.er ( injcclions 'sous-culanées) qui lui
a donné eles l\checs répélés (Société médica/e des hópitau, 19 mai 1895);
aussi conclut.-il que la médicalion phéniquéc doit etre proscritc du traitc­
rnenl. de lérysiple facial, car clic est inulilc et. douloureuse.

L'acide borir¡ue souvenl employé par les médecins, qui croicnl insliluer
un lrailemcnl anliseptiqne en appliquantdes compresscs borir¡uécs, n'a en
réaliLé aucune valcur.

Le mercre a été employé sous forme d'onguent napolitain; ce procédé,
pour clre ancicn el bien antérier la périodc acl11cllc, n'csl cerles pas le

· plus mauvais; on ulilise égalcrnent les pormnadcs au sublimé ou an
hiiodnrc; mais on a recors habitellement, soit aux applications de corn­
presses imbibées dune solution de sublimé au 2000, que Ton renouvelle
fréquemment das la journée, soit aux injections interstitielles.

Les pulvérisations ont été vivement recommandées par Classcn en J887,
el par M. 'Talamon. el cxpérimenlées avcc succcs par un cerlain nombre de

AL.ADIES INFECTIEUSES.



LES STHEl'TOCOCCIES.
m~clccins (Lovy, Cayel, ele.). M. Tal:1111011 •.·e se1·t e.le 1smvanlc : ·' a sulution ét.hérée

·I gr:unmc .

5 cent. ches.
(}. S. pur faire ») cent. cubes.

Les· pulvérisation · 5 r 1 ., . • • . . .
1 n. I s e 011 • ueux ou trois fois par ¡0111· avec h1111,:1rcil
de ichardson (pulvérisateur ) ll 4. " 'U' . , . · · 1 ·, · ,l matn ; e es < 01vcnl porlcr sur une surfacc
en_virni'. lrois cenlimctres correspondant an hourrelet, rnoitié su1· la

p:~rtie s:nne, moilié sm· la parlie mala.te. La pulvérisation doit étre faite
tres_ rapulemenl, en raison <le la canslicité de la solulion; il est impossihle
de fixer dans une formule absolue la durée et le nombre des pulvérisations,
e_l e esl la I ecne1l ilu lrnitcmcnl (M. Talamon). 'fanlól 011 foil la ¡mlvél'isa­
lwn lrop courle, el l'érysipi,le conlinne it progresser; lanlól 011 la l'ail lrop
longue el l'on délermine une vésicalio11 asscz doulonrense; celle vésicalion,
on ne doil. pas cepen<lanl la re<louler, mais plulol cherche,· it l'ohleni1·.

Quanl it la pigrnenlalion persislanle <le la pean, signaléc par • Legendre
la suite des pulvé!'isalions <le sublimé; clic est cxcepliomwlle; M. Tal:unon

ne l'a jamais ohsenée. « JI csl évi<lenl, dil M. Talamon, que le sublimé
délcrminc une irrilalion <le la pean; mais l'érysipi,le aussi esl une dermite,
el il me semhle que miex aut avoir une <lel'mite mcl'CUl'iellc localc, saus
autre inconvénient qu'u pe de cuisson et de goullement de la l'acc, plulót
,p1'unc ·ucrmile inl'ccl.icuse cuvahissanle, capahle a lout moment ele prnvo­
quel' une inl'cclion générnlc et <les accidcnls rcdoulahles clu colé <lu ccl'\'eau,
des poumons et des reins ». (Médecine moderne, p. 429, ·1892). L'actiou
abol'live des pulvél'is:itions ele sublimé !'ésulle avcc évidcnce des faits
publiés par MM. 'Talamon et Lovy, ces pulvérisations peuvent faire avorter
dans les vi11gl-q11alrc heurcs un érysipcle eo111111e11<,'.a11l; il y a clone loul
intérét les l'ail'e eles le délrnl; lorsr¡u'dlcs ne f'onl pas al'Orlel' l'érysipcle,
clics en l'éduisenl. sensihlemenl la dnréc (ú c¡ualrc jours el demi en
111oyenne d'apres Lovy). Dans les formes gr:n-es d'emblt,e, les pulvérisations
atrénuenl la virulence <les slreplococ¡ues; enfin elles mellen!. un lcnnc aux
ponssées nouvelles d'.érysipelc, <lans les formes lrainanlcs, camclél'isé,•s pa11

une l'epnllulalion incessanle des plaques. .
Il est plus simple d'employer les pulvérisations chandes de liqueur de

lmn Swieten, qui sont dépourvues des inconvénients mentionnés plus
hanut. hn place le pulvérisateur a vapeur a) centimétres environ de la
,lar¡ue érysipcilal.eusc el l'on fail six :t 111111 p_ulvcrnal._wns le p1·en_11e_l' .10111·,
:,cn<lanl une demi-heure chatque fois: les _¡onrs smvauls o diminue le
nombre des puh-érisalions. . , .

Un dcrnier moycn d'employer le sublimé, consiste das les injcctions
inlra-dcrmiqucs J'ailes it la priphérie de la plaque.
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Les applicaliuns de compresses imbilées d' une solution de salicylate de
.,onde ,i JO pour IOO ont été prcconisées (Hallupcau). On a encore employ
la croline.

l grame.
1

I0 grammes.
(.l. l(ocu.)

D)ans ces derniers t.emps on a reconnu une valeur antiseptitpw ;'¡
l'ichlhyol. (Fessler, Nussbaum). Nussbaum commence par foire des lolions
sur la surface cutanée érysipélateuse avec une solution de sublimé a
millicme, puis il pralique une sorl.e d'embrocalion 011 de massage sur cclle
surfoce, pendan!. dix 011 quinzc minutes, avcc le sulfo-ichthyolat.c d'ammo­
niaque pur ou associL• it la lanol ine en parties égales, enlin il l'ail un panse­
mc11l o.:dusir ave,· de la gaze salicylée recouvcrle d'une couche épaissc
,ruuale ascpliquc: ,\ el' lraile111c1!1. exlcrnc il associe l'adminislralio11 de
lichthyol l' intrier :

Créolinc ••
lorlofnrmc ••
Lanoline ..

lchihrnl . . ....
Ea listille.....

{ + 8 granes.
20

I Igouttes dans de l'cau, malin el soir.
,Juhel-Tiénoy a cmployé ce qu'il appelle le lrailement mécaniquc un

compressif'. Déji Fon avait employé les handes de diachylon (Wclfler) el
les badigco11nages au collodion dans le but d'opposcr une barriere aux
agcnl.s microbiens, ú la limite de la zonc érysipélaleuse. Juhel-Tiénoy s'cst
servi de la lra.11111.aticine (-10 parlies de gulla-pcrcha dissoulcs dans 00 de
chlorol'orrnc), et grce i ce moyen il a pu délcrmincr un arrel de la lésiun,
le jour méme de l'applicalion. (Il s'agissait dérysipeles en aclivilé el non
d'érysipi•lcs au déclin). 11 a cmployé chcz le méme malade les injecl.ions
suus cul.anécs d'acidc phénique el les badigeonnages la traumalicine el
consl.alé que le processus local s'csl arrclé sculerncnl au niveau des parlics
cornprimécs.

Juhcl-Tiénoy ne donne pas d"ailleurs son Lrailemenl comme un procédé
infailliblc; il a cu en cffet un cerlain nombre d'échccs. En ce qui conccrnc
le mode d'applicalion, il imporlc de circonsc1·irc par un hadigeon largc_ de
5 centimétres le hourrelel érysipélaleux el les Lissus sai11s. « 11 laul
s'assurer que parloul la bande de traumalicinc a méme épaisser; il faul
la renouveler lrois 011 qualrc fois par jour, car elle s'éraille el se casse, e
il ne faut. ccsscr l'applicalion que lorsqu'il y a au moins quarante-huil
hcnrcs que lout processus local est éteint. »

A la lranmal.icine Juhel-Rénoy a associé l'ichthyol u parties égale, .. La
ramaticine lichthyol constitue un mélange sirupcux donl l'applicalll>ll
es( euisante pendant quelques minutes, mais n' est pas irritante.
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Disons en lenninant • l'· .-. 'I CI. . .

a ]¡] que daprés M. hanlemesse, le sérum antistrepto­coccu¡11c l I IIC clans ,. I' ', , '.1 l · ·. II · " Ols son pn1us e e lanolme consl1lue 1111 11anse11wnlexce cnt. pour les J ', .• . • • •1f1 . eswns erys1pe aleuses. La douleu!'. la 1·011"Clll' el le
gon cment. scnuenl lres scnsiblerncnl. diminués par ce trailcuu,n1.

OREILLONS

Le traitement de la forme simple des ol'eillons cornpol'lc su!'lonl des
soins hygiéniques. Localement on fera appliquer sur la région paroti­
dicnne 1111 l1mme11l calman/ el une conche d'oualc. La do11IP111· scrn allé­
nuée pal' l'nsage de l'antipyrineet du saliclate de sode; on fera de plus
des lavayes de la bouche avec une solution phéniquée foihlc ( a11 ·I 000').
atld11tonnée d'1111e pet.ilc quanlilé de thymol (0,25).

Les formes graves des Ol'cillons avcc hnierthennie et plénoménes ner­
vex sont justiciables de la balnéalion froide.

A la complication la plus fréquenle, l'orchilc, on ne peul oppose1· un
tl'aitement spécific¡ue. Le repos absol11 au lit est de rigueur; on mainticnl
éle\'écs les liourscs iI l'aicle d'unc f'cuillc de carton ou d'une planchetl.c
l'ccouvel'l.e d'oual.e et on applique des calaplas111cs la11danisés. 11 couvie11L
de s'absleni1· des onctions mercurielles qui pourraient avoir un rclcntisse-
111enl. f:\chcux du cót.é des parotidcs, t•n ,Iétcrmi11a11t. la salivation. Contre
l'atrophic co11sécutiyc des teslicules on esl complete1111,nt. désar111é.

Les malades atteints doreillons doivent élre rigoureusement isolés el
l'isolemenl scl'a maintenu pemlanl. 1111e pél'iodc cl':m 111oi11s quinzc ii Yinf(l
jours; les mesures prophylactiques sont malheureusement souventvaines,
car la contagiosité débute et méme présente son maximm pendant l incu­
lation; M. Rendu pense qu'elle est surtout i craindre la li11 de l'i11rnl,a­
t.io11, arnnl. que la l1uxio11 paroiidie11ne n'appurnisse; il y aul'ail lii une
élroil.c analogic arce ce qui se passe dans la rougculc. . , .

]l scmble 1111e la conlagion 11'esl possihle que pal' contac_t. chrecl._1~ ou
l'indication de fail'e clési111'cclel' les vcte111e11ts et. tous les ohJets 111ol11hers
don!. le malmlc sest serví.

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

Le rhuatisme articulaire est avec la fiévre palustre et la syphilis l une
de ces trop rares maladies contre lesquelles on peut diriger un traitement
spécilique ; on peut considérer en ellet le sahcylate Je soudc co1111111• 1111
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v&ritahle spécilique, et si dans certains cas il échoue, il faut alors se méfie
de la nal.ure du rhumat.isme el rechercher s'il ne s'agit pas de !'un de ces
pscudu-rhumat.isrncs infect.ieux, qui sonl cll'ectivcmenl rehelles an traite.
mcnl. salicylé.

Il est d'un intérét majeur d'instituer la médicalion salicylée des le délml
des douleurs arl.iculaircs; le principal danger du rhnmalisrnc résidc en ellet
dans le développement des complications endo-péricardiques; or, ces com­
¡,licalions pemenl ctre évilécs si la maladie est combattue temps. 'Totes
les slal.isliqucs étahlissenl que la fréqnence de ces cornplical.ions a diminué
!.res sensiblcmenl., depnis que M. le prol'csseur G. Sée a vnlgarisé l'emploi
du salicylalc de sonde; mais ces complicalions s'ohscrvenl l.rop l'réqucnnncnl
cncure, principalemenl. dans les classes pauvres, parce r¡uc les maladcs
n'unl le plus sum·enl rccours aux soins médicanx qn'apres plnsicnrs juurs
de maladie, alors qu'il est trop tard pour prévenir les manifestal.ions <le
l'inl'ccl.ion rhumal.ismalc dn colé des memlmmes sércuses.

Chez les enfanls, l'indication d'un l.rnilcrneut. ¡irécuce csl plus pressanlc
cucure 1¡ue chez l'adulle, car les complicalions cardiaques sonl pour ainsi
dire de regle chcz cux, quelle que soil l'inlensit.é du rhumalisme.

La médicalion salicylée ful appliquée pour la premire fois en 187G par
Slricke, qui se servil de l'acide salicylique. G. Sée remplaga bientót lacide
salicylique, souvent mal 1.oléré, par le salicylale de soude (26 juin ·i877),
ainsi que lavait proposé Senalor.

Pour obtenir avee ce <lcrnier médicamenl le sumrnum d'ell'ct., il importe
<le le doner d'emblée forte dose; dans le cas de rhumatisme inlcnsc,
avee fi'vre élevée, il est nécessaire de donner 8 grammes de médicament.
Si le rhumatisme esl suhaigu, 5 il 6 grammes suf'llsenl. (Ces doses ne
pevent étre employées que chez l'adulte). Le salicylale de soudc se prcscril
en solulion dans l'eau ou bien dans le sirop d'écorces d'uranges ameres; les
solutions étanl. habituellement. dosées de Lclle sorle que char¡ue cuillcrée :i
houche conticnl 1111 gramme <le rnédicamenl si l'on foil simplemcnl us;1gc
d'une solution aqueuse :

liau t!istillée,
Sirop d"l•corccs d'orangcs.
Hl111111 ricux. ....
Salic¡·lalc de souclc, . . .

~ ;fü ·J OU grammcs.

0
12

(une cuilleréc ú bouche coulicnl -1 grarnme de salicylalc).
On délaye chaque cuillcrée dans 1111 demi-verre d'cau de Vichy, ou bien

dans <lu lait.
Les doses doivent étre fractionnées, de fagon que le malade pren

1111 gramuw de salicylale t.oules les dcux heures e1wirnn; cummc taus les
édicaments a &limination rapide, le salicylate doit étre doné. doses
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l'raclio1111i•c•,, cll' r ·[l laon a maintenir continellement Torganisme sos s111 llellCC!. ~ .• • on

L'intolc\rancc se rn:m·~ .1, .. 1 . . , .
1 . l ] : este par des nausees el des vomissements, par des
ro bles visels et parf@' ,1, ¡ll .. • ', . . . · · · . • ois par ucs lrou J es carcliacpws pouvanl se Lcmni11cr

1'·11 S}llCO)l('. l'XCCJlllOnnell • L . !' ' . 1
1
• LI . ., ·· . erncn, apres mgeslton, 1,sprcrnicresdoses, ,fos
.1011 es rncnt:mx eclatc11t J, · l· ¡ ·t · I' .1 ·1· ·" ¡ · ·• J ' Hil l t, le malade es! pris d'un délire d'ahord paisible
llllls de plus en plus riolent. Le salicylatc de so u ele con~cslio1111c les reins et
pcul tletennmcr J, · ¡ · ·. les nccu cnts toxiques graves, en s'accumulant dans I'éco•
omie, lorsque les 1·cins ne sonl pas perrnéahlcs; aussi csl.-il loujours
lll'CCSS'llre cl'ex·uni 1 1 . 1 1 ti 1 .·. : ·' . , 1 er es urnws e es ma a es a11xc¡11e s cm se propose d'ad­
ministrer le salicylale cle · sómle. 'fous les médecins ne rcgarclcnl pas la
présenee de lallmine dans les rines come une contre-indication ?
l'emploi dnu médicament. Por notre part, nous pensons que l'on doil
renoncer au salicylate de soutlc sculcmcnl lol'sc¡uc le maladc csl allcint
<l'unc néphrite chl'Onique, anlél'ieul'c au rlmmal.ismc: mais l'alh11minuric,
liée au rhumalismc ne doil pas conslilucl' une conll'c-indicalion au trnile­
ment salicylé. M. 'Talnmon fait d'aillers remarquer que le salicylate rénssit

· s111-lo11t. dans les fol'mcs ll'és aigucs, avec fié111'c intense, clans lesq11cllcs
les Ul'ines son! t.011jo11rs allm111inc11scs. Les ho111'donnemenls cl'ol'()illes el
la diminut.ion ele l'acuité autlitive sonl tres fr1,c¡11cnt.s. <les c¡u'on alleint. lc•s
hautes doses; ils clisparaissenl ,1'aille111·s rnpidcmcnl, lol'squ'on cesse l'acl­
ministration du mvclicarncnt.

En sommc, le salicylate de soucle peut. étrc prescril, s:ms cpi'on ait. 1,
redonter le moindl'e clanger, chcz les intliviclus jeuncs, cxcmpts ele 1011!.e
mala<lie anléric111'C,. Chcz les indiridus ilgés el cl'unc l'a~on gém\ralc chez
les arl.él'io-sclél'CIIX, chcz les rnalaclcs attcinls d'unc :1fl'cction ol'g:mic¡ue du
cmul', chcz les Lrightiqucs sul'lonl, enfin chcz les l'cmmes cnceintcs (en
raison de ses Jll'OJll'Íélés ahorlivcs), el chez certnins n11vropathes hél'écli­
laircs, chc7, les a\cooliqucs innilér{,s, le salicylate de soutlc ne den-a pas
étrc employé.

L'aclion du salicylate ele so11clc csl immé<liatc; des les premires doses
la t.cmpératurc s':1haissc. les douleurs diminucnl 1\'ac11ilé, le malacle nccusc
une amélioration sensible; mais il en esl du salicylate cle souclc, comm1• de
la c¡uininc dans la fiéwe intcrmillenlc; si _l'on_ cc%e ll'np_ t.cil son cmpl_ui,
une rechute se produit le plus sovent. Quinze jours de traitement a m1os
son néeessaires por avoir des effets durahles (G. Sce); 111:11s il n csl pas
n'eesaire de continer pendant ce temps [administration des fortes doses:
au houL ele tleux jm11·s 011 dcsemd :'t G grammcs ;_ 011 '.n:unllenl ccUc close
pemlanl deux joms cncorc, aprcs lcs<¡ucls on h:ussc d un grammc lous les
deur o trois jours, suivant les cas, j11sq11':'t 1 gl'ammcs.

Les en[anls supporlcnl trés hicn Je salicylate de sonde_; _car chcz cu~, ~n
, del'intégrit& du filtre renal. F'limination du médicament est facilerq1son (dn '5 s o - .,_ ­

el complclc; on pcul le clonncr chcz cux :1 la dose de 2 a ü grammcs, au-

__J
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dessous de six ans, de 5 grammes de six il dix ans, de 4 i1 5 grammcs
au-dessns de ccl. age.

Tcl csl. le traitement général du rhmatisme articulaire aigu frane.
pendan!. les premiers jonrs le malade ne doit prendre que du lait, de:
polages, et comme hoisson de l'can <le Vichy; des que la lió1Te to111he, 011
pent Talimenter légérement. Le t.rail.cment local consiste dans l'iinuwbi­
lisa.tfon des m·ticulalions alleintes et leur enveloppenwnl avec de l'oua/c•.
on se hornera i1 cet. enveloppernent, 011 bien l'on appliquera au préalahl~
sur les régions 1lo11lo11reuscs 1111 linirncnt. calman! :

llanrnc tranqnillc •.•
Extrit thébaique. . .

de jusquiame. .
- <le hcll:nlonc.

E'hloroforme.. • •.

/j,Q grammcs.
:ifl 2

10
(A. Bm.}

(111
L:1111lam1111. . • • • • • . • • . . . . . . . (
Chloroforme.. • • · ··········· ta 5) grammes.llnilc de jus,¡uiamc. • . . . . . . . . . . . \
llaumr. tr:rnc¡uillc ...........•.. 1

Le salicylate de sonde est incontest.ahlement. superieur ú tons les nutres
medican1cnls preconisés contre le rhunmtisme; nous dcvons cepcn<lanl
mentionner briiivcrnent ces <lerniers, car quelr¡ues-uns <l'enlrc em, part.i­
t·ulihcmenl l'antipp-ine, ont une reelle yaleur, et penvent. et.re crnployós
<lans les cas ou le salicylate <le sonde est mal toléré.

Avant la décoverte de Slricker, on t.railail. le rhmatisme artienlaire aigu
par le sulfate de quinine et par les alcalins. Le sul(alc de quinine (onne­
ret, Briquet) faisait baisser la t.émpé!rature, mais les donleurs pdrsislaicnt.
avec plus 011 moins d'acuil.e et le rhumatisme t.rainait le plus souvcnt. cu
longnem· pen<lant plusieurs mois.
'Les alc:uli11s a hautes doses ont été recommandés par Garrad, Dickinsou,
Jaccoud. Charcol., Vulpian. Garrad al'lirrnail. que le t.raiternent. alcalin rend
moins l'requentcs les complications canliar¡ues ; M. llouch:ml associc le
bicarhonate de sonde ('I O ¡;rarnmcs par jour) au salicylate.

Parmi les nouve:mx rnédicarnent.s, l'a.nlipyrine est cclui qui rnfrit.1• la
plus g1·ande confiance; on doit. le placer imrnediatcmenl apres le salicylalc
<le soudc. Alexander et Demme parissentavoir été les prernic1·s ú signalcr
I'inllucncc hcureuse <le l'ant.ipyrinc sur les rnanil'cslations arliculaircs du
rhumalisme: hientc)t apres, Masius, llcrnheirn (<le Nancr) conlinnaicnt. les
bons ellets de ce médicament; son emploi s est bienttgénéralis&; en 1887
M. Sce, dans une communicalion faite ú I'Aca<lérnic, avan~ait que 1 :11111·
prine peut sotenir la comparaison avec le salicylate de soude; c'est liune
cxa¡;eralton, rar si 1':mlip)'l'ine calme hicn lPs cloulcurs et. ahaissc la trm·
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pératm·c, elle n'a ¡,ns .. 1,. 1. , . ·I . , . ..
s·ilic¡·I· 1 , • l' .11 · sm m ccllon I rnmnt.1smalc I aclwn spec1fü¡11c eln
·' ,1 e, < m em·s les <lo . ·1 · ¡• · • ,. , •
1 . · · ses e cvecs < ant11>J'l'lllc <111 1I csl n<•c1•ssnm•de preserire ne stl e : ,,,e ,,,." ·o+ •

1 ,, . . on p,is l.011,10111 s mwnx lolerecs c¡ue le sahcylnlc.
• ,llll1pynne JlCIII et' ' 1 .,· ' ¡· . .. 1 •·: 1. · , . Je su >s it.ncc ansa 1cylat.e de soudc lors1111c ccl111-c1

•1 <. "I·' 1 clcnnmc unP •,¡· · -11 . ,. '
l. , . · ame 1oration scns, i "• mms c¡n 11 cst. mal s11ppol'l1•;

on a donnc a l'rnth' . : ¡ ¡ ¡ ~ . .
» : wIeur a la dose de o a f grammes, cn cachets ou bien
en solution. Cette quantit& deit +t ¡ . .:, ' ·.' · • 1 C 1 01 e l'C rachonnce en p USICUl'S doses.

On a Jll'eco1ns,, les inject.ions sous-cutanécs d'ant.ipl'l'ine : ·
Anlipyrine . , . . . .
Chlorhydralc de coc:úne.
Eau, .

·I O granuncs.
1 ii centigrammcs.

(). s.
Ponr un \'ohunc ele 25 centimi:IJ'es cubes.

Char¡u~ c~nlimclrc cuhc correspond :i 40 cculigrammes <l':111LÍpJTÍnc.
Ces m,1eclwns sonl doulourenses; elles sonl suÍ\'Ícs assc1. sou\'enl<l'ahci:s.

aussi croyons-nous qu'il est préférable de s'en tcnil' :'t l'administration 1I<'
l',mtip)'l'Íne par la voic huccale.

Lorsqn'on pl'cscril l'ant.Íp)'l'inc, il esl bon de lui associer la dii:te lact,·c.
titre de col'l'ectif' (l'antipyrinc enll'avant. l'élimiuation des malii:rcs cxtrac­

Livcs).
Por remédier la <liaphoJ'i:sc Ll'op ,1hondant.c, on peut également pres­

erire le sulf'alc ncutrc <l'atl'opine. en granules, 11 la dose d'1111 dcrni :'t un
milligrnmmc.

Le bemoate rle Boude a été préconisú par Scnat.or, comme succi',danú dn
salicylat.e de soude; mais il csl en réalité ll'i>S infé1·ic111' il ce <lcrnicl'.

Lé salol a été employú pmfois dans le dnunatismc art.iculairc aign, et,
11'apri:s Ilra<ll'or<l, il donncrait. des J'esnliats analngncs an salicylale de sonde;
011 s'accorde tnnt.cf'ois :i reconnail1·e qn'il csl surt.onl ulilc ilans les formes
traiuantcs. lcmlant \'Cl'S la chronicité, alors que l'aclion du sali<'ylatc cnm­
mcncc :·1 s'épuiscr.

On le <lonne :'t la <lose de 4 :'1 5 gl'amrncs.
La salip1¡rine a été expérimentée par différcnls 111,,elccins el notamrncnt.

par llcnnig; ce dcl'llÍCI' l'a dnnnfr, pal' prises 11'1111 gramme. :'t la dose dr
:1 i1 8 grammcs :

Salip)'I'Íllc. , . . .
Gln:érinc .....
Siro de framh ises.
Eau distilléc. . . .

ti grames.
I',
50
/40
(llruc.)

¡\nitcr avant. de s'cn scrrir. .
pendre une cuillerée boche de cette potion tos les quarts d'heure.
Bans un grand nombre de cas les accidents articulaires se sont dissip'°$

an houl de ~ix. donze, an plus tar<l ,oixantc-douzc heun•s, el ¡,0111· m:nntc-
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nir la guérison, il a slli de continuer a faire prendre ax malades, pendnt
une qninzainc. de petites doses (1 a 2 grammcs) du mcd1cament.

Le salop!téne. pl'Oposé par Gnllmann, est. un prot!nit qui se déclonblc en
alicylat.e de soudc dans l'économie, el. qui doil par suite son aclion ú c,i
demier (dose : 5 ú 4 gramme~). M. Marie le considere commc un cxccllcnL
médicamenl c¡ni a lout.es les pro¡iriéLés du salicylate de sonde, mais n'cn
posscde pas les inconvénienls.

La pliénacéli11e a été trouvée eflicace par asinus, par IlorvaLh dans 1111
ccrt.ain nombre Je cas (aux Joses de 1 ú 5 grammes).

Dujanlin-Beaumctz a préconisé lasaprol (dérivé soluble du naphLol B) :
l'asparnl scraiL parl'ailcmcnl .Loléré et détermine rapidement la disparition
1lcs douleurs et. dn gonllcment. art.iculaire, quand ilcst. adminislrúaux doses
1le 5 ¡, G grammes :

\saprol.. . ······.·····.···. [» grammes,
Eau.. • • • • . . • • • • • . . • . • • • 2::,0

(On pcut allcr jusqu'ú JO gr:nnmes sans incoménicnt.s). 2 it 4. cuillerée,
it bouche par jonr, d:m~ de l'eau addit.ionnée d'anisct.tc onde curacao.

Le chlorhydrate de phénocolle, préconisé par Iertel, ax doses de -1 i,
grammes, aurait eu quelr¡uc action dans le rhumalismc aiticulai1·c·aig11.
De lous les médicamenls qui viennenl d'étre énumérés, le salophcne esl

le seul qui puissc légit.imemcnt. sout.enir la comparaison avec fo salicylate
de sonde.

Lorsquc la ficvre a disparu, ainsi que le gonflernent arliculaire. on doil
inst.iluer un lrailement. local destiné dissiper les raideurs art.iculaires el,
d'aulre par!., un lrait.emenl général pour combaltre l'anémie persü,tante.

Le massage péri-articnlaire cont.ribuc 11 rendrc aux arlicnlalions lem·
souplesse primilive; les bains de vapeu1', les bains sulfurea seronl
11Lilcs, a la conclilion de ne pas él.re administrés irnne période lrop rappro­
chée de la phase aiguii de la maladie. Un séjour aux ex snlf'urenuses de
Luclum, ou Bareges, 1lix-les-Bcrins. it Bou1'bonne•les-Bains, lermincra
ce t.rait.emcnL. Dans les cas réccnls el chez les sujets ncrveux el excitables
pour c¡ui les emrx sulf'urcuses sonl conlre-indiquées, on conseillera pluiól
une cure ii 1\Tél'is, a Lamalou, it Royal, i1 Lu::ceuil.

Les préparations ferruqineses sont indiques contro lanémie: o
donnera la préférence a liodure de fer (en sirop), liode povant agir sur
les cxsndat.s art.icnlaires el en activer la résorpt.ion .
. Des différe11Lcs complicat.ions 1¡ui peuvenL survenir au cours du rhuma·
tisme, la seule dont le traitement est spécial, est le Rhumatisme cerebral.
ette complication est devenue fort are de nos joms, depuis l'int.rocluctt0 .11
du salieylate de soude dans la thérapeutique courante ; anussi peut-on cons'
derer a bon drort. la mé<lication salicyléc comme le meilleur préentif' du
·humatisme cérébral : ha dimimtion de sa fréquence constitne l meilleu!'
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preme de la l'amseli• ,le J' 1- I' . . ,. . · · · , acensa .1011, r¡ne 011 a parfois portée conlre le
sahcylate ,fo sonde '1 sarnir •·¡ ·1 r · 1 1 · ¡ 1accidents e'réhr@, " q pourrat favor1serle développement des

Que f:ml-il foire en pri,scnce cl'1111 cas de rhumatisme cérélral ? Ds que
la tcmpcralure le~1d ii s'élerer, r111e le malade clevienl agité. loquace, il faul
suspenclr~ le salicylate et se lcnir prcl a appliquer les liains froids, 1111
moyen héroique, qui a élé employé ponr la prernierc l'ois par William
For en I8Tl; depuis, tous les médecins qui se sont occupés du rhuma­
l1sme ccrehral sont lornhés d'accord ¡rnnr reconnailrc l'elfüacilé <le la
halnéolhfrapie; Mauricc-Ilaynancl, Woillez en partieulier, ont montré toute
la valenr de ce rnodc <le trailemenl.. On donne <les bains i1 20 <legrés,
suivant les regles qui 011l cléjü élé in<liquées (voir le lrailemenl ele la
ficvre Lyphoúlc). Masson (Lhese de Paris ·1877) cile q11i11ze cas sonmis ú
l'immcrsion froi<le; lreize fois la guérison a été ohtcnnc: ccllc statisli,¡ue
démonl.rc amplement la hanle valcnr des hains froi<ls dans le lraitemcnl,
du rhumal.ismc céréhml. ·

Le l.railemenl des complications endo-péricardiques a déj été exposé
dans la parlie de cel ouvragc co11sacrée aux alfeclions <lu cmur.

Les complications pleuro-pulmonaires sont hénignes en dcpil de leurs
all11rcs hruyanles; e'esl ainsi que l'm<lcme aig11 du poumon, qui se traduil
par une tonx fri,qucnle el quinleuse, par une dyspnée tres vive, par une
cxpr,cloral.ion spumeuse, a consisl.ancc de gomme, cede aisérncnl aux appli­
cations répétées de venlouses séches et au ll'ailemenl salicy/1'. ·

La pleurésic se développe rapiclement mais se résorhc de méme, sous
l'influcnce d11 lrailemcnl. salicylé, sans qu'on ail hcsoin de l'airn la lhora­
cl'lllÓse.

CHOLÉRA

0n sailanjourdhui : I" que le choléra est une maladie infectieuse déter­
minée par le bacille virgule, découvert par Koch: 2 que la caité intesti­
nale esl. l'hahilal excl11sir de ce hacillc; 5' que les acc11lenls gencra11x dn
choléra sont dus a une toxine qui se répand dans lorganismue el, por une
cerlainc parl. i1 des infocl.ions secondaires qui se pro<lu1sent d mlle111·s lar-
divemenl. . l º d · · ¡

Les in<licalions thi,rapeulir¡ucs sonl forl nelles. 11 lan~ : · . cll·u11·c e
micrnhe: 2º neulraliser les loxincs qui onl pénélré dan~ h>rg:m1smc 011 en
r voriser l'éliminalion el prévenir les infcclions secon<l~1res. , . . .

A supposer que ces inídieations puissent @tre remplics· le médecin di!
en outre comlattre les conséquenees redoutahles de la déslydratation de:
l·i,sus el de la cc1wcnlralion du sang qui ahoutissenl au eollapsus.
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0n voit que le probl eme thérapetique est des plus complexos et¡
· · 1 'l . . I' ' d l, oncomprend le sceplicisme prolesse par es mer ecms, a cgar les rcssources

de la t.hérapeulir¡ue. Il est certain que l'on ne connail pas de substn
capable de Lucr le bacille virgule dans _l'inlcslin, ni d'anlidot.e du poison
cholér ique; quanl i1 I'éliminat.ion des Loxmes, elle esL lrop SOU\'enl cnt.i ·avre
par l'exisLcnce d'un arre!. des f'onct.ions rénales ou d'une vérilahle néphritc.
JI l'aul Loul.el'ois consLal.cr que l'on n'esl pas absolumcnl désarmé contre le
cholérn. En effcl, lors de la phase de diarrhée prémoniloire, alors qu'il y a
simplemenl pullnlat.ion bacillaire, mais que l'inl.oxicalion ne s'esl 1;a,
encore manil'eslée, on pcul, 11 l'aidc de l'anlisepsie inteslinale el de la
médication évacuante, modifier le milieu inteslinal de lelle sorlc que le
microbe s'y développe diffieilement et que parfois méme il cesse de se c11l­
tiver.

Dautre part, une période plns avancée, lorsque les phénomenes loxi-
r¡ues se sonl développés et. que le collapsus algide existe, il esl sonvent pos­
sible de rcmédier it la déshydralalion des lissus el. de rét.ablir les l'oncl.ions
réales, au moyen de la précieuse ressource des Lransfusions salines, que
• le prol'csseur I-layem a puissamment conlribué it introduire rlans le lrai­
tement du choléra.

A. - Traitement de la premire période du choléra
(diarrhée prémonitoire).

En lemps d'épi<lémie, loul. imlivi<lu alleinl de diarrhée, doit élre
soumis la diete la plus rigoureusc el le llux int.cst.inal doil. !'!re irnmí•dia­
lernenl. combal.lu.

AvanL l'crnploi des anliseptiques inteslinanx, l'opium régnail en mailrc
dans la thérapeulir¡ue du choléra, bien qu'on lui et souvent reproché
d'&tre inefficace ou méme de favoriser le collapsus. Les critiques ont re;u
une confirmation des expériences de Kock qui a démonl.ré que l'opim fao­
rise la rélenlion des toxines dans l'inl.estin paralysé. Lors de la dernicrc
épiilémie ('1892), I' opium a Lrouvé des délracteurs énergiqucs cornme des
parlisans convaincus, mais, 11 lout prendre, son emploi ne sarait étr
proscrit pendan!. la phase de diarrhée prémonitoire; lexpérienee clinique
lrop souvenl prouvé son ulilit.é inconteslahle el son innocuité pour que l'on
puisse concevoir le moindrc <loul.e a cel éganl. .

Le laudanum ou I'élixii· pal'égo1·ique, plus rarcment les injeetions
sons-cnlanées de morphine, sont les préparations opiacées usitées. Le Jau­
danum fail partie d'un grand nombre de formules plus ou moins complexes:
en vore une, entre anutres, due a M. Lerehollet :
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Teinture 'th're de alriane, .
Laudanum de Sydenham.,
Aleool& de mélisse,
Essenee de menthe ánglis..

·IO gr:unmcs.

X gouttes.

875

Nt! pas liltrcr ,,t •¡,,it,,1.•.. 1 1 , . \ . 1l , . X , ¡ ; , ; , • o · ,n a11 te s en ser. pres 1aq11e gal'dc-rolic
1 onnu , X\ ,1 XXX "0utt1,5 ·', • ti · •t . ¡ ·11 · ·
l
, , o .. ue ce e I'ure e ans une cm c1·ee a sou¡>e

l e:m sucrcc.
Cette formule n'est qu' ritdI a, ,e· une ,-m rnn e te :i preparatwn connuc sous le nom

de goull.es de Lnusscdnl. :

Liquem· d'lloffmann
Teintre éther&e de wtrine.
Lnurl:mum de Sydenham. . .
Esscnce tic menlhc. . . . .

~ ii:l 5 gr:unmm•.

·) grammc.
Y goutks.

. 011 VC!Taylus loin que l'association de lliir parégorique lacide le­
llr¡ue conslilue le procédé de choix ponr l'adminislralion de l'opimn.

On n'avait pas attendu les découverl.es hactériologi1¡11cs pour admellre
l'ex1slcnce dans le tnhe digestir du cholérique de principcs nuisihles el
pnur proclarncr la nécessité de lcnr ,,vacnalion; mais les moycns ernplnyés
pou1· remplir cellc indicalion étaicnl plus nuisiblcs qu'uliles.

L'ernploi des émélo-catlrnrliques ne donnait des r,,sullals snlisl'aisnnls
qne lonl 11 foil au délml <le la période pl"Odromique. Adrninistri, iI 1111c

pi':I"iode <l,',_jiI avancéc. l'ipéca élail accusé, iI jnsle litre, de contriler i
l'alfaihlisscrnenl <les rnnlades el de précipiter l'apparition du collapsus.

Aujo11nl'h11i l'ip,,ca n'esl plus cmployé d'unc fa¡:on couranlc. 011 le
réscrvc ponr les cas assez rarcs 011 l'allaq11c <le eholéra succcde iI des exccs
alimenlaircs (M. Ilaycm).

Le ca/ouwl, en usage égalcmenl depuis fort longtemps, rni:rilc au co11•
lrnirc une conflancc asscz grande, et récemment les médccins de Ilan1-
hourg, se sonl, iI la presque unanimité, montrés partisans de son :ulrninis­
tralion.

On le donnaiL :mlrcl'ois moins comme purgat.il', que comme rnodifü:aleur
<les si,crélions intestinales el commc d10lagog11c, :mjourd'hui c'csL l'aelion
anlisepliquc que l'on rise. mais le mode d'emploi est resté le mérnc.

On donnc le calomel aux doses de ·10 ou 20 ccntigrarnrncs pl11sieurs l'ois
rcnm1vcli,es 011 hien on administre une forlc dosc uniq11c, 30 ccnligrammcs
par cxemplc, s11ivic de pclilcs 1loses, 3 011 5 centigrammcs, répélécs loulcs
les deur heures.

Nons arrirnns mainlcn:ml i1 la liste déj longue des :mt.isepliqucs irllPsli•
nanx qni onl él.é ut.ilisi·s chcz les choli:riqucs. .

En 188, M. Ilayem avait utilisé le salicylalc de hismuth; on a depuis
proposé el employé le salol, liodoforme. ha naphtaline, la eréoline, le
snhlimt"·. la eréo,ole, ele. J.¡, .,11/nl av:111 "'" con,uli·n, par La,wenlh,11
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eomme un médicament capable de ter le bacille dans lintestin. Lexpéri­
mentation qui en a été faite sur une largo échelle, lors de la derniére épi­
démie. a montré combien cef.te esperance etmt pen fondee. Eiscnlolll',
RumpfT, [ieder, cte., ont proclamé son ineflicacité. .. .

Non seulemenl le salol ne peut rien contre le cholera confirmé, mis il
est encore impuissant a exercer une action prophylactique. Guttmann l'a
fait pren<lre a Litre préventif i:t un homme bien portant, qui n'en a pas
moins contracté le choléra.

Les autres antiseptiques que nous avons énumérés n'ont pas déterminé
de résultats plus heureux, aussi pourrait-on conclure, avec M. Bochard
lui-méme, linel'ficacité de I'antisepsic intestinale, si l'on n'avait it sa dis­
posil.ion la médication par les. acides et notamment par l'acide lactique.
<lont M. le professeur Hayem a démonlré toute la valeur.

L 'emploi des acides est légitimé par cette notion due a Koch que le
bacillc virgulc ne peut se <léveloppcr en milie acide. Leur emploi n'est
d'ailleurs pas nouveau, car l'uu d'eux, I'acide sulfurique, avait éLé pI'éco­
nisé depuis longtemps.

M. Hayem, s'appuyant sur les excellents résultats obtenus par lui de
I'emploi de l'acide Iactique dans les diverses diarrhées et dans le choléra
nostras, avait émis l'opinion que cet acide pounait rendrc des services
signalés dans les cas de choléra asiatique. Les événements ont apporté une
éclatanle confirmation a l'opinion de M. Hayem. L'acide Iactiquc a élé
employé en 1892 par la plupart des médecins qui ont doné leurs soins
aux cholériques et si l'on ne peut considérer cet acide comme un spéci­
fiqúe, on doit du moins, de l'aveu unanime, le considércr commc le
remede le plus efficace que l'on puissc employer pendant la période de
diarrhéc prémonitoire et pendant celle du choléra confirmé.

M. Iayem, en rendant compte a l'Académie de Médecine (8 novembre
1892) des cas traités dans son service de l'hópital Saint-Antoine, s'est
exprimé ainsi sur le comple de l'acide lactique :

« L'acide lactique a rcndu des services co11sidérables, surtout :m déhul.
et dans les formes non foudroyantes. Dans quclques cas, il est rejeté par
les vomissemenls : il faut alors pratiquer le lavage de I'cstomac. Chez les
malades traités par M. Lesage, la limonade lactique a té d'une efficacité
incontestable dans les formes non algides et accompagnées selement
d'une faible dépression thermique. Lorsque l'algidité a été, a contraire,
tres prononcée, l'acide Iact.ique s'est montré ú pcu pres inutilc ». ·

M. Galliard, qui a soigné un grand nombre de cholériqucs, constate que
lacide lactique hui a donné d'cxcellents résultats.

« Dans tous les cas graves, mes cholériques recevaicnt le premier jor,
une limonade composée de 'l litre d'eau sucréc et de 15 grarnmes d'acidc
lachque, avec l'aulorisalion de l'étendre cl'eau ofacée ou de la mélanger.
s'ils le désiraient, ave la limonade tartrique qu'on leur donnait discré­

MALADIES INFECTIEUSES.
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tion ou t peu pres. La plupart se plaignaient du godt désagréable de la
lirnonade laclique, disant qtte la hoisson était trop forle, quelques-uns la
vornissaient imrné<lialemenl; mais comme on avait la précaulion de la faire
prendre par petiles gorgées, cumme on donnait dans l'intervalledes mor­
ceaux de glace, de la cocai:ne ou du menlhol, on arrivait presque toujours
i.t la faire tolérer aux malades. Ceux qui manifestaient une répugnance
invincible, ceux qui vomissaient malgré les précautions prises, ceux-l
rejetaient aussi bien les hoissons que je substituais la limonade lactique
.cL·. des lors, leurs chances de guérison devenaient bien faihles. J'estime
qu'il cst toujours possiblc de triompher de la répugnancc des rnalades et
ele lcur faire accepter un médicament qui a l'immense avantage d'etre
soluble <lans l'cau.

D'ailleurs j'abaissais aussi rapidcment que possible la dose quoti<lienne
i 10 grammes el mcme 5 gramrnes. Les 99 cholériqucs graves que j'ai cu
la satisfaclion de voir guérir, et parmi lesquels 65 ont évité la transl'usion
intra-veineuse, ont été traités par l'acide lactique » (Gazetle des hópilaux.
n" 2, p. 225, 1895).

On donnera done une limonade laclique, que l'on f'ormulera ainsi :
Acidc laclique. . . .
Sirop de suere. . . . . . . .
Aleool at d'orange ou ele cilron.
Eau, .....•...• , .•

10 it ·15 grammcs.
90
2

1000

11 pren<lrc par demi-vel'!'é toules les henres et demie, ou si les évacuations
alvines sont tres fréquentcs, a la dose de 2 ou 5 cuillerées soupe tous les
quarts d'heure.

0n associe, avee le plus grand avantage, Félixir parégorique a la dose de
2i5 gmrnmes I ú cette limonade.

B. Traitement de la deuxieme période ou période de choléra
confirmé.

u boul d'un temps des plus variables le caractére cholérilorme de la
diarrhée se pt·ononce; les selles eleviennent rizif'ormes, les crampes, les
vomissements, c'est-i1-dire les symptómcs d'intoxication, a pparaissent. Quelle
pratique doit-on adopter? Tout d'abord il est bon ele noter que l'on se
heurte souvent de graneles difficultés, car les médicaments, quels qu'ils
so1ent, peuvent elre imrnédialcment rejetés.

Pour calrncr la soif vive qui est la conséquence des évacuations alvines ·
et pour modérer les vomissements, on done habituellement des boissons
glacées, que l'on fait prendre petites doses, l'eau de Seltz froide, le
champagne frappé, et les limonades acides.

Si la tendance au refroidissement se manifeste imédiatement, les
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. - tiques chaudes et léqrement aromatisées, notament leboissons aromdt, ·:: ·
I

, ¡ ¡Jai·aissent {Jréférables, rnars elles ne sonl pas tOUJOlll'S tolerées.
thé au rhum,
par l'estomae. di

Les médicaments que lon a employés, avec <les s_ucc~~ lYet'S, conlt·e les
vomissements incoercibles, sont l'eau chloroformée, l'éther, le menthol
la <lose de 25 a 50 centigrammes dans une potion alcoolisée, le chlorh­
lrate de cocai'ne ú la <lose de 2 ou 3 centrgrammes. Dans certams cas on a
:u recours au lavage de l'eslomac avec de l'eáu bouillie; c'est lú un mayen
excellent, mais qui ne peut toujours étre utilisé, en raison <le l'état <le fai­
blcsse des maladcs.

On ne pcut plus songer, a cette période, a enrayer la diarrhée, au moyen
des préparalions opiacées, car on les accuse, avec rarson, de favoriser le
collapsus. Quant ú l'acide laetique, il ne peut plus ren<lre les mernes services
qu'au débul, car l'estomac ne le tolere guere. i\'I. Ilayern conseille de
l'introduire par la soncle stomacale, apres évacuation de l'eslornac; un pcul
cncore l'admiuislrer en lavernents.

Les lavemenls ont <l'ailleurs été proposés par Cantani por rendre i
l'organisme une partie <le l'eau qu'il a per<lu et pour meltr·e au conlacl de
la muqueuse inteslinale une suhstance modificatrice qui est l'acide tanniquc.

Voici la formule de Cantani :

Eau bouillie (au moins 58%).
Acide tannique. .
Gomme arabique. . . . .
Laudanum, ......•

2 lill"CS.
8¿ 10 grammes.

50
ET i L gouttes.

Le plus sou vent on s'est contenté de 15 a 20 gramrnes de tan in en disso­
lulion dans la quantité d'eau indiquée. Cantani, pour permettre au liquide
de pénétrer dans l'inleslin grele, préconise l'enléroclyse, c·est-a-dire le
lavcment forcé, donné au moyen d'une sonde inlroduite aussi loin que
possihlc dans l'intestin, et sous une pression énergique (a l'aide cl'un
réeipient que l'on éleve a volonlé.)

Conlre les crampes on a proposé dill'érents moyens tels que les applica-
1.ions de sachets remplis de sable chaucl, ou de briqnes chaull'ées, les
frictions faites avec de la flanelle chaude ou un linirnenl cxcitant (liniment
ammoniacal camphré par exernple). Contre les crampes du diaphragrne on
peut prescrire l'application sur le creux épicraslriquc d'une llanelle Lérébcn-
tl. . l' ounce que on rcpasse avec un fer chaud.

Les bains chauds, employés sur une large échelle en 1892, ont paru. l oconstituer e lrailcment le plus cf'ficace des crampes. Outrn l'aclion cal-
mante qu'ils exerccnl a cet écrard, ils ont encorc de multiples ellets, qui
justifient pleinement leur application au traitement des cholériques. Noii
seulement le bain fait disparaitre les crampes, mais encore il favorise
l'unnal1011 et éleve les lempémtm·cs centrale et périphériqué de 0º,5 á :2º,
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suivant les cas. Disons cepcndant qu'on a vu survenir p:ufois des convul­
sions it la suite des bains chauds chez les cholériques présentant des
symplomes urémiques.

A ]'hópilal Samt-Anloine, on a employé syslématiquement les bains a
0", simples ou sinapisés, répétés toutes les deux ou trois heures, des que
Je rel'roidissement se manifestait.

Dans les formes légeres, sans algidité, le bain est inutile; mais les
malades doivent étre tenus chaudement.

L'adynamie rapide ou tombent les malades rend nécessaire l'emploi des
boissons alcooliques et des sthnulants diffusibles; il serait toutefois
inulile el meme dangcreux de gorger les malades d'alcool, car l'alcool ne
rcnd pas chez les cholériques les mémes services que chez les pneumo­
niques par exernple et peut memc, donné a f01·tes doses, augmcnter l:i
fréquence des vomissements et précipiter l'apparition du collapsus. On
uscra done avec prudence de l'eli:xir de chartreuse verte (donné la <lose
d'une cuillerée it café toutes les heures), suivi de l'ingeslion d'un morceau
de glace, du punch, du champagne.

Comme stirnulants di!Tusibles on emploie l'acétate d'ammoniaque, la
liqueur d'llo/frnann. On pourra réunir ces derniers médicaments dans la
polion suivante :.

Liqueue d'Ilofliann.
Acétate d'amoniaque.
Teinturc de cannelle.•
Cognac ou rhum. .
llydrolat de mélisse.
Sil'op de menthe. •

grammes.
JO
»

liO
GO
50

donl on donnera une cuillerée de demi-hcure en demi-leure.
M. Dcsp1·ez ( de SainL-Quenlin) a bcaucoup vanlé la potion suivante, qu'il

l'ait prendre par cuillcrées a houche toutes les dcrni-heures :

hloroforme. . · · .
Alcool .
Acétatc d'ammoniaquc.
Eau ....•..•
Sirop de chlorhydrate de morphinc.

·I grammc.
grames.

10
40
40

Les injections de ca/'éine el celles d'éther n'ont doné que de médiocres
. résultals. Delpeuch !cm· préfcrc les injections ele strychnine.

La dys¡inée cst calrnée par les inhalations d'oxygene.
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füLADIES INFEGTIEUSES.

· C. - Période de collapsus.

En dépit des moyens précédents, des procédés de calorilication et de
lusage des médicaments di[fusibles, il arrive trop fréquemment que l'algi­
dité devienne de plus en plus prononcée, que la sécrétion urinaire s'arrete
et que Je collapsus s'établisse. :C'est a ce moment qu'il importe d'agir
Je plus énergiqnement, et cependant c'est á ce moment que la thérapeu­
tique s'avoue impuissante. Il en était ainsi du moins avant l'emploi de la
lransfusion saline, dont on a pu apprécier l'efficacité, en toutc connais­
sancc de cause, lors de la derniere épidémie de -1892, pendant laquelle
elle a été appliquéc sur une largc échelle.

Depuis longlemps. on s'était préoccupé de réparer le déficit du sang
en sérum. Des le siecle dernier, en dehors de toutc idée théorique, on avait
reconnu l'utilité de fairc hoire abondammcnt les malades : « Aucune
drogue, aucune et faire boire de l'eau de vea u lant que dure la soil'; au
bcsoin, un seau d'cau de vean dans les vingt-quatre heures. ·

On commcnccra ce traitement le plus HH possible, et quelle que soil la
violence des vomissements et de la diarrhéc, il ne faut pas s'en inquiétcr.
Cctte boisson sera donnée fraichc et non tres froidc. » ( Ilougon de
Mlagy, 1784.)

Les vomissemcnls ne permettant pas le plus souvent de parer aux déper­
ditions aqucuses, par la voie buccale, on cut recours aux lavemenls d'eau
salée : en '1886 M. Moissenet obtint 55 guérisons sur 44 cas, en faisanl
prcndre aux maladcs des potions contenant du chlorure de sodium, et des
lavements contenant 50 ou 0 grammes de' ce sel. Des 1852, Lizars
d'Edimbourg avait adopté cette pratique.

On voulut faire mieux encore, et devant l'impérieuse nécessité d'agir
rapidement, on cut l'idée d'introduire dans les veines les solutions salines.
On fait généralemcnt remontcr a l'Écossais Th. Latta l'invention de la Lrans­
J'usion séreusc (-1852 ). Zimmerman rapilOrta dans le journal d'Hul'clnnd le
prcmier cas de choléra trnité, avec succes, en Allemagne, par le procédé de
Latta. Ce médecin trouva des imitateurs parmi ses collerrucs nnnfais, deo o
telle sorte qu'en 1850 on comptait déjá plus de 50 cas de guérisons de cho­
lériques parvenus a la période de collapsus algide. La métlode n'&tait pas
enlréc loutel'ois dans la pratique cournnle et ~'cst seulement en 1884 que
M. !faycrn la reprit, montra l'innocuité des injections intra-vcineuses d' can
salée, dans de nombreuses cxpérienccs faites sur les chiens. et précisa les
rPgles de leurs applications.

En resliluant au sang une partie des éléments (eau et sels) qu'l a pcrdus,
on pare á_ la déshydratation des Lissus, on releve la Lension sanguine, et on
permet ainsi au sang de s'hématoser. Dautre part, l'injection intra-veincuse
a une aulre aclion non moins imporlanlc que la pt·écédenle : elle cunlnbuc
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ú tlélnHTasser le sang el les Lissus tles Loxines choléri,¡ues; en relevant la
t,ension arLérielle, elle favorise l'éliminalion de ces loxiues par la voie
rénale.

La formule du liquide ernployé par M. IIayem lors de l'épidémie de-1884
est In suivanle :

Eau dislilléc.
Chlornrc de sodium.
Sulfate de soudc.

1 lilre.
» grames.

10

CcLLc formule a été adoptée par la plupart des médecins qui ont en
reeours aux injeclions intra-veineuses.

Le liquide doit étre parfaitement stérilisé, ainsi que levase qui le eon­
Jicnt.. On peut, l'exemple de M. Hayem, se servir pour l'injection, d'une
poire en caoutchouc aspirante et foulante a laquclle s'adaplent des lulJes en
caoutehouc qui plongent dans le vase contenant le liquide. On peut aussi
inject.er le liquide a l'aide d'un récipienl muni d'un lube que termine une
aiguille creuse. Le liquide doit étre filtré sur du papier stérilisé et présen­
ter, une iempéralUl'e de 57 i 58 degrés. Quant la quanlilé a injecter, elle
peut varier de 1 500 centimetrcs cubos i 2 litres ou 2 litres et demi, mais
ne doit pas ctre infórieure au premier chiffre.

Une seule injection peut suflire, mais si le pouls devient de nouvcau
filiforme, une seconde transfusion devienl nécessaire.

En général, on a mis entre deux transfusions un iniervalle de vingt­
c¡ualre hcures; d'autres fois, cependanl, on les a répélées a de plus courl;;

. inl.ervallcs.
Pour arriver sur la veine (presque toujours une veine du pli du coude

011 bien une saphe11e.), 011 soulcv_e la peau avec une pince, 011 la sectionnc
d'un coup de ciseaux de fago11 a produire une incision transversale en V;
011 coupe lle 1néme l'aponévrosc et la gaine rnsculairc, puis on saisit la
llaroi veincüse dénudéc; on l'incise el l'on int.roduiL dans la veine lairuille­o
crcusc ou la canulc de vene.

Les cffels irnmédiats de l'injection sonl Lcllcmcnl saisissanls 11uc Scl1cLle
a pu s'écricr : «La translusion, c'est le révcil des mort.s ! i> Effectivement.
on assi_slc /1 une "érilablc résurreclion : le pouls reprend de lampleur, la
!cinte cyanique des t.égurncnts disparail., la respiration devient profonde et
réguliére; les malades ont quelques frissons au cos de lopération ou
immédiatement apres ; puis la température centrales élüe de 1 ou2 degrés.
La langue devient humide et l'aphonie dispara11. 0

La diurése s'établil plus tardivemrent, la premiére miction n'apparait
,¡u'au hout de quclqucs heures, onze hcures en moyenne.

Fréquement une réaction franche s'établit définitivement, mis souvent
auss1 les ellels ne sont que passagcrs.

G. I. LYON. ° nrrto.
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e ff' • 1t d'ailleurs d'autant plus marqués que l'injection est faitees elle!s sol
plus tót. d& ... dl [
R, . 'es d'abord aux cas presque esesperes, quam e pou s a com­eservees de ·: ¡ de l a]pltement disparu, les injections ont lepuis été faites tés e ( e mi de la

période de collapsus. . •
« II ne faut pas craindre de les employer de bdnne heure, dit M. Hayem,

car les chances de succes sont d'autaut moins grandes que l'algidité est
plus profonde et déji ancionne. » (4nnales de médecine, p. 572, 1892.)
Les injections réussissent beaucoup mieux dans les cas a évolution rapide
sans abaissement thermique central notable, que dans les cas a marche plus
lente avec abaissement thermique progressif. Il faut tenir compte égalemenl,
daus l'appréciation de leur efficacité, de l'ge des malades.

Au dela de cinquante ans les chances de succes sont tres diminuées.
On vient de voir que les effets des injections ne sont souvent que tempo­

rmres.
Il est alors nécessaire de renouveler la transfusion plusieurs fois en

vingt-quatre heures, et certains malades n'ont été sauvés qu'aprés cinq ou
six tr·ansfusions.

On a remarqué que la combinaison des bains chauds avec les injections
i.ntra-veineuses était avantageuse; car elle permet souvent de rnaintenir les
lJOns effels de la transfusion.

Pour apprécier la valeur curative des injections intra-veineuses, on ne
peut se rapporler évidemment qu'aux stal.istiques, mais celles-ci n'ont
qu'une valeur relaLive. Il en est du choléra, comme de toules les maladies
infectieuses. CerLaines atleintes de choléra sont hénignes el. guérissent
aisément; dans ces formes tous les traitements réussissent; c'est done seu­
lement des cas graves qu'il faut tenir compte, lorsqu'on demande á la
slatistique des renseignerncnts sur la valeur d'un procédé thérapeutique ;
dans les slatisliques relatives á la rnorlalité cholérique, les disl.ii1ctions
entre les cas traités de telle ou telle facon ne sont pas toujours indiquées.
Examinons cependant s'il est possible de tirer des conclusions formes de
!'examen des divers docurnents puhliés. Tout d'ahord, si l'on compare la
morbiclilé de la demicre épidémie á celle des épidémies pécédentes, on
constate que le taux de la mortalité est sensiblement infériem á celui des
épiclémies précédentes; ainsi á Hambourg, ou l'on a compté, en -1892, pres
de 20000 malades, la mortalité n'a pas attcint la moitié des cas de malaclic;
elle n'a été que de 45 pour -100, tandis que dans les épidémies antérieures
elle a oscillé entre 46 et 66 pour 100. A Paris, en 1892, la mortalité ne
s'écarle guere du chiffre précédent; sur 1060 cas traités dans les hópilaux,
il y a eu morlalité de 44 pour -100; dans l'épidémie de -I 884•, cellc-ci avait
été de 54 pour 100. S'il est permis d'attribuer a !'ensemble des conditions
hygiéniques de Paris, qui s'arnéliorent de jour en jour, la proportion rela­
tivement faible des personnes frappées du choléra, on ne saurait attriluer
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i la méme influencc la dirninut.ion du nombre <les cas rnort.els; on est
done conduit a mett,·e celtc <lirninution sur le cornpte d'une thérapeutic¡uc
plus el'llcar•e, et il nous parait légitime d'avancer que les trailements cm­
ployés lors de la derniere épidémi e ont réduit la mortalité de 0 a l5 pour
100 enviran.

Si l'on examine maintenant les cas traités par les injections, on voil que
les résult.ats obtcnus par les rnédecins qui ont employé ces injeclions son!
rneilleurs que ceux des autres médccins.

En 1884, M. Iayem, sur )0 cholériques graves transfusés, avait obtenu
27 guérisons, soit 50 pour 100 de guérisons. En 189y, sur 251 malades
traités dans son service, )1 décés se sont produits, soit 62 pour A00 de
guérisons. Sur les 51 malades, 152 ont été transfusés et 61 ont guéri,
soil 40 pour 100. Ces résultats son!. done supérieurs a ceux ohlenus en
[88. M. Iayem attribue cette plus grande proportion de guérison des cas
graves la combinaison des hains chauds et de la transfusion relativemenl
précocc.

M. Galliard a fait la transfusion chez 14H cholériques gravement alteints,
et, sur ce nombre, 34 ont guéri; tout en étant tres partisan des injections,
M. Gal liard croit, contrairement M. Iayem, qu'on doit les réserver pour
les cas désespérés, et qu'il faut attendre, pour les pratic¡uer, le collapsus
algide avec suppression durable <lu pouls radial. Les transfusions ne sont
pas Lout a fait inoffensives. Mémc faites dans des conditions d'asepsie
absolue, elles peuvent exposer a cel'tains accidents : embolie pulmonaire,
phlébite, ete.

En résurné, les injections salines intra-veineuses constituent, a l'heure
actuelle, le mayen le plus efficace, le seul a vrai <lire, que l'on puisse
employer dans la pério<le de collapsus algide. On leur doit la guérison de
malades qui auraient inf'ailliblement succornbé sans elles. Alors memc
qu'elles ne déterminent pas la guérison, elles permettent de prolonger la
lutte pendant quelques heures et de rendre momentanément la vie a de;;
morihonds, résultat précaire sans doute, mais qu'on ne peut dédaigner!
L'accod n'est pas encore fait sur la détermination de leurs in<lications.
'Tandis que la plupart des médecins les réservent encore pour les cas
désespérés. d'autres (M. Haycm) croient que leur efficacité est d'autanl
plus grande que l'algidité est moins prononcée, et les pratiquent des qm•

· le pouls -foiblit et que les bains ne peuvent relever la tension artérielle. la
statistique parait légitimer cette derniére opinion.

A coté des injections salines intra-veineuses, il convient de signaler
celles qui sont faites par la voie cutanée, c'esl-a-dil"C la transfusion hypo­
dermique ou hypodermoclyse. Cette méthode de lraitcmcnt avait été uti­
lisée Naples, en 1884, par Cantani qui obtint une proportion de 61 pour
100 de guérisons (H4 sur 187 cas). Elle a été employée fréquemment lors
de la dernire épidémi e et a regu d'ailleurs de multiples applications.
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·L d la solution dont la formule a ét.é précédemrnent indic¡uéeOn se sel e l' 1 l . ,

areil d'un flacon en rerre mum (. une lu m lll'e a sa partieel comme app , . . . ..,,,,z, ¡ doü part un tube de caoutchouc terminé par une aiguille.inféreure, ' . · ·
O t aussi se servir de I apparetl de M. Potain; il suf'fit de remplace,·n peut l L ....:. lI .:

1 mpe asllirante par la pompe fou ante. e récipient et e liquide étatª po l l'' l . ·stérilisés, on neltoie la peau avec e e éther, puus avec une solutwn de
blimé et I'on 11ratique l'injeclion soit dans la fesse, au niveau de la

su ' · d l . 1 . . .ré•rion rétro-lrochantérienne, soit ans es cmsses ou a regon mterscapu­
o

!aire.
Le liquide doit étre injecté a la temperature de 58 degrés environ. (Come

l'on doil tcnir compt.e <lu refro1d1ssement qm se pro<lmt pen<lant le passage
ii travers l'appareil, le liquide devra présenter la température de 40 ou
41 dccrrés au moment de son inlroduction dans la houteille.) La quantité de
liqule a injecter en une seule fois varie de 4 · a 500 centimetres cubes.
L'injection de 1 litre de la solution saline exige environ vingt minutes.

Lorsque le liquide comrnence a pénétrer, il se fait une distension de
la peau qui augmente rapidement; cette distension n'occasionne pas de
douleur, les malades éprouvent simplement une sensation de lension; on
doit d'ailleurs facililer la résorption en malaxant la peau pendant toule la
durée de l'injeclion sous-cutanée.

Ces injeclions peuvent élre répétées plusiem·s fois par jour.
Celle méthode de lraitement a donné de bons résultats aux médecins de

Hambourg (Rumpf, Michael) et de Paris (Mathieu, Siredey) qui l'ont,
employéc en 1892.
Elle présente des avantages réels sur celle des injections intra-veineuses.

Elle peut etrc employéc sans craintc par les médecins les plus timorés; elle
n'exposc pasen effct a l'entrée de l'air, a l'cmbolie ni aux autres accidents
qui onl été signalés a la suite des injcctions intra-veincuses; clic pcut <le
plus étre pratiquée de bonne hclll'c, <les que les maladcs se cyanosent el
que lurination se f'ait mal, tandis que les injccLions intra-veincuscs sont
en général réservées pour les cas désespérés; elle cxercc en quelque sorte
une action préventive, tandis que les autres ne constituent qu'une ressourve
supreme en préscnce de la mort immincnte. Les résultats sont, il est vra1,
moins saisissants et moins irnmédiats, mais peut-étre sont-ils plus durables;
en lous cas, ces injections n'exposent pas ax vomissements réitérés el aux
debacles intestinales qui ont óté assez souvent sio-nalés a la suite des
injeetions intra-veineuses et qui peuvent faire réapparaitre le collapsus. La
slal1sl1t¡uc <lémonlrc-t-cllc en fait leur supériorité?e' ' ' ..est ce qu'il est difficile d'affirmer. car des cas peu graves ont &té traites
l ' n I ,

< e cclte f'acon, 1.andis que les injections intra-veineuses n'ont été employees
le plus souvent qu'in eztremis, ainsi qu'il a été dit.

Quoi qu'il en soil, en rison de l'innocuité de cette pratique et de son
cfficacilé reconnuc, il parait indiqué d'y avoir recoms des le début de la

M.ALADIES INFECTIEUSES.
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seconde période, lorsque les évacuations alvines deviennent fréquenles el.
que les troubles circulatoires se manifeslent.

Aprr.s cet exposé des différenls trailernents qui ont été appliqués dans le
choléra, nous croyons devoir résumer ainsi la pratique ii adopler : .
Premiere périocle. - DieLe absolue; calomel ou limonade lactique

addilionnée d'élixir parégoric¡ue. (Si l'on emploie le calomel, on doit
renoncer 11 l'acide lactique, puisqne le calomel se transforme en sublime,
en présence des acides.) ·

Deuxieme périocle. - Glace, champagne frappé, inhalations d'oxygene,
hypodermoclyse, hains chauds.
Troisieme période. - Continuation des moyens précédenl.s, injeclions

de caféine, lransfusion inlra-veineuse.
Si le malade franchit celle période critique, il n'en est pas moins

exposé it <lifférents accidents. S'il survient de la fiévre et des troubles
nerveux il faut avoir rccoms aux affi1sions froicles, a l'alcool, au sulfate
ele quinine. Les boissons abonclanles sont indiquées pour rétahlir la
diurese, mais on <loit se garder de donner lrop tól le lait ou le bouillon, de
crainle de provoquer une rechule.

Si la diarrhée persiste, l' élixir parégorique el le képhir seront employés
avec avanl.age.

PALUDISME

Bien que connu~ d_epuis fort longlemps, l'aclion spécifique du quinquina
et surtout de la quinine el de ses seis sm· les diverses manifestations el

I l. . ll
pa m 1sme ne pouvmt et.re expliquée.

On sait aujourd'hui que c'est :'1 son pouvoir O'ermicide que la quinine d. 't. ' 11 ' . ~ 01.son action et que_ e guent la Hevre intcrmittente en frappant. Je mort les
gen(s animés qui la provoquent. Cette explication avait été proposée par
Binz des 1867, mais Binz avait décrit comme agents pathogénes du ¡¡r d · . o o e u pa u-usme, 1es paras1les qm sont en réalité absolument étrano·ers att el' . ¡

t el I {'• . . .· o . e evc op-
pemen e a uevre mterrmttenle : aussi sa théorie ne ftit elle el ·B · ~. - epas alm1se
autre part, on avait remarqué que les sels de quinine ne ti nt 5 1,Jo- · J ¡ · . uen 111 esa!gues, mu les champignons qui ont été accusés souvent d'otro], "

Palll l.. . 't ·1. • 'I . ere la cause du
, l Isme; auss1 e ai -on tres éloigné d'attribuer au s lf t el · ·

povoir de dtruire les gres de látrre intermití","""" "quinine le
découvrit les hématozoires et montra que le secreta'¡"!que M. Laveran

' · I ¡ · e ac ion de I · ·réside bien dans le pouvoir destructeur q'o]] e la quinineff . ¡ . . . , . · fll e e exerce sur e. . .e et, e sulfate de qmnme, moffensif {l0t11· 1. I es ger mes. En
l 'l . l » es a ()'ues et les ] .( e rmt es protozoaires (Bochefontaine). " ·- enampignons.
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11 ffit d'·1¡·outcr á une inf'usion <le foin renfermant un gran<l nombresu 1 , , • • • <l' l <l . .
d'infusoires une tres petite quantité 'un sel te qumnme pour ter ces
infusoires en quelques instanls. , . . .

« On pet étdier directement laction de la quinine sur les hém­
tozoaires, en mélangeant une goutte de solution de sulfate ou de chlor.­
hydrate de quinine á une goutte de sang palustre; dans ces condilions, on
constate que les mouvements des flagella ne s'observent plus et que les
hématozoaires prennent leurs formes cadavériques. La disparition des para­
sites dans le sang des ·malades soumis la médication quinique montre bien
d'ailleurs que la quinine détruit les hématozoaires. » (M. Laveran.)

L'action spécifique de la quinine étant admise, comment admettre les
rechutes si fréquentes dans le paludisme, l'hypothese d'une réinfeclion
étant écartée? Pour comprendre la possibilité des rechutes il faut encare
invoquer les beaux travaux de M. Laveran. D'aprcs luí.les hématozoaires du
paludisme se préscntent sous quatre types: 'l" les corps sphériques; 2º les
lfogella; 5º les corps en croissant; 4º les corps segmentés ou en rosean.
Ces différentes formes représenlent les états différenls par Iesquels passe
le parasile; contrairement a M. Laveran f Golgi admet l'existence de parn­
sites diflérents pour chacune des variéLés de fievre intcrmillente, pom la
Lierce, pour la quarte, pour les formes irrégulieres eslivo-automnnles, mais
il n 'a pu encore faire partager son opinion par les médecins qui ont fait
des recherches bactériologiques dans les cas de paludisme.

M. Laveran admet qu'au début le parasite apparait dans le globule
rouge sous forme d'une sorte de vacuole, non pigmentée; ultérieurement,
cette vacuole s'agrandit, se charge de pigment mélanique, puis émet des
flagella. Le corps en croissant ne serait aulre qu'un corps sphérique ayant
amené la <lisparition du globule rouge. Fiimlement l'hémátozoaire se seg­
mente en spores {slade du corps en rosace), qui apres etre reslées accolées
se séparent et se disséminent dans le plasma sanguin. M. Laveran croit que
la résislance de l'hématozoaire a la quinine varíe suivant le stade de déve­
loppement auquel il est parvenu; si les corps sphériques el les llagella
disparaissent sous l'influence de la médicalion, en revanche les corps en
croissant résistent en partie, et peuvent engendrer des générations nou­
velles, d'ou la nécessité d'instituer des traitements successif's sans attendre
les rechutes.

Nous sommes conduits á nous demander\si la quinine pet étre utilisée
pour la prophylaxie de la malaria.

La quinine a été administrée fort souvent dans un 1ml préservatif; il
faut reconnaitre que les avis exprimés au sujet de son efficacité comme
prophylactique sont assez discordants; le médecin en chef Jes troupes
anglaíses qui ont combaLLu conlre les Ashantees, Anlhyony Home, regarde
comme des plus douteux les résultats de l'administration préventive du
médicament; par contre, les médecins américains, qui lont expérimentée
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sur une large échelle pon<lant la guorre <le Sécession, donnent des slalisti­
quos en général favorables; los faits suivants rapportés par M. Longuel.'
dans une Revue sur la prophylaxie de la fievre intermillenle par la q­
nine (&maine médicale, ¡,. 6, 1891 ), paraissent <les plus significatifs :
« L'ai<le-chimrgien Warren donné a 200 hommes de son régiment, en
opération dans les zones fievreuses de la Carolino <lu Sud, 30 centigrammes
de quinine environ par jor, d'avril a octobre 1865; ils ne lui fournissent
que 4 ficvres intermittentes et 1 fievre typhoide. Le reste du régiment; 5 a
,j,00 hornmes, scmmis a une autre direction mé<licale, a plus de 500 fievres
intermiltentes et de 25 ficvres typhoides.

« Pendant le mérne été de 1865 et dans les postes les plus fiévreux du
mérne État, le chirurgien Sarnuel Logan, qui administre 25 centigrammes
de quinine par jour a un certain nombre de ses hommes, fait le relevé
suivant : 250 de· ses hommes ne prenant pas <le quinine fournissent
J 54 fiévreux, soit 58 pour '100; 246 qui en prennent irrégulierement ont
96 malades, soit 59 pour 100; enfin 506 hommes qui la prennent régu­
licrement n'ont plus que 98 fiévreux, soit J9 pour '100. »

Les ohservations de Graeser que l'on trouvera rapportées en détail dans
le mme article sont également fort concluantes.

11 esl á remarquer que la quinine a été souvent administrée a des doses
trop J'aibles, JO á '15 centigrammes, et l'on ne doit pas s'étonner des lor,;
c¡ue ces doses se soient montrées inefficaces dans un grand nombre de cas.
Les doses de 25 ú 50 centigrammes doivent etre atteintes si l'on veut
ohtenir un résultat appréciable.

En résumé, la valeur prophylactique de la quinine repose aujourd'hui
sur un ensemble de faits sul'fisamment nornbreux et précis (Longuet), et
I'on ne saurait se <lispenser de prescrire ce médicament, ú titre prophylac­
tique, it tout individu exposé á contract.cr des fievres intermittentes.

A. - Traitement du paludisme aigu.

Les diverses manifestations du paludisme aigu peuvent étre divisées en :
fievres mternutlentes, fievres prmicieuses, fievres hilieuses hémaLuriques,
fieros larvées.

La févre intermittente est celle qui prete le plus de pri se a la théra­
peutique; e est Jort heureusement celle que l'on observe le plus communé­
ment, sous nos climats tout au moins.

Que fait-il_ faire ·en présence d'un acces intennitt.ent? Disons de suite
que la conduite a tenir est identique quel que soit le type revétu par los
acccs ( quotichen, lterce, quarte). .

Des que le frisson a éclaté, on doit faire mettre au lit Je in ¡ d t ¡·eh ¡[l d ¡]; : v 1a1ate et 1ereenautter par les applications de boules d'eau chade, par l+] 3. :

l• ] ) • 1 • ' < l ) C a muustra-rnn ( e Jorssons chaudes légérement alcoolisées.
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11 . t .011rcnt reiet.ées ¡>m· yomissemenls et l'intolérnnce <ras-
elles-e1 son1 s ' ¡I] '¡f ¡I,

. t ; e·siter J'emploi de moyens pailiatils; on combat les vornis-
riq1!",$j as alienents usels : poion de Rivire, mentolsemen s a , . · . •· eau chloroformée. es trois derniers peuvent etre associés danscocame, « 1' ·
la formule suivante :

füLADIES f,\FECTIEliSES.

Mcnlhol •...
Alcool. . . . .
Eau chloroformée.
Chlorlmlralc de cocaine .
Sirop simple. . .·· ·

50 ccnligr:umne,.
Q. s.
250 grammes.
10 centigrammc;;.
0 grammes.

Une ou plusieurs cuillerées a bouchc h courts inlervalles.
La 1·évulsion au creux épigastrique (teinlure d'iode, sinapismes) peul

etre égalemrnL tres utile.
Pendant le staclc de chalcur il n'y a pas de médication symplomatir¡uc

part.iculierement indiquée; si la céphalalgie était tres intense, on pourrail
cependant administrer lantipyrine si l'état desreins ne s'y oppose pas.

A ce stade le D Klein (Kaifa, Syrice) recommande encore d'administrer
un purgatif; les purgatifs salins étant le plus souvent rcjetés par le vomis­
sement, il propose l'hu'ile de ricin dont on peut dissirnuler la saveur
nauséabonde par lartifice suivant emprunté aux Arabes :

Dans un verre de lait on verse de -15 a ':LO grarnrnes d'huile de ricin et
l'on chaulfe le tout avec une cuiller. Au hout de quelques minutes, on
obtient une érnulsion parfaite; on l' édulcore avec du sirop de fleurs
d'oranger. L'huile de ricin administrée de cette fagon agit en dose moindre
qu'administrée pre. l5 20 grammes sufllsent pour purgcr un ndulte.

Le stade de sueur annonce In terrninaison de l'ncces el. ne comporle
aucune inlervention; on doit se horner ú cssuyer fréquemmen t le maladc
et il le prémunir contre l'impression du froid. ·

'l'elle est la médicnlion symptomatique la plus ralionnellc; il n'a pas été
11ueslion, a desscin. de l'emploi de l'ipéca, qui était ll'es en faveur ancien­
nemenl, el dont l'adrninistration précédait cellc de la quinine. Cette pra­
tique a été condarnnée par Maillot, a juste Litre.

Hatons-nous maintenant d'énonccr les recries de l'adrninistralion de lao
quinine. Pour obtenir de ce précicux f'ébrifuge tous les effets que l'on est.
en droit d'cn alten<lre, il importe de l'adrninislrcr a doses suffisantes et au
moment oppor'lun. Tout d'abord sur quel sel de quininc le choix doit-il
s'arrclcr? Le plus anciennement et aussi le plus fréquemment utilisé a été
le sulfate; mais le sulfate esl moins soluble et contient moins de c¡uininc
(59 por 100) que le chlorhydrate (81 por 100), aussi ce dernier a-1-il
aujourd'hui la préf'ércncc.

Dans la fievre inlcrmittente ou l'indication d'une interrnntion imrnédialc
es!. moins pressantc qnc dans les acr.es pernicieux, on 111.ilise uniquement
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la voie slomacale et l'on prescrit le médicamcnl en cachcls, au moins chcz
l'adultc. A défaut de cachels, on f'crait prendre le chlorhydrate de quinine
dans du café noir ou en solution dans une pclile quanlité (le rhum.

La dose a ernployer ne doit pas etre inférieure it -1 gramrne.
A quel moment convient-il d'adminislrer la quinine? Faut-il la donner

avant, pendant ou apres laccés ?
Donnée immédiatemenl avant ou pendant l'acccs, la quininc esl impuis­

sante l'enrayer. Il cst préfél'able <le la faÍl'e prendrc apres la tcrminaison
de l'acces ou quelques hemos avant l'acces á venir, le rnorncnt de son appa­
rition élant connu. La quinine s'élimine en parlic six heurcs apres son
ingeslion; aussi ne doit-on pas éloigner son adminislralion de plus de si
heures <lu début <le l'acces á venir.

II est a remarquer que le <lébut réel de l'acces préccde le début appa­
rent, caractérisé par le J'risson. Avant le frisson existe déjá une élévation
de tcmpéralure qui se manifesle lentement et qui précde le frisson <le
deux heures dans le type quotidien, de six á huit heures dans le lype tierce.
de douze a <lix-huit heures dans le type quarte (Jaccod).

On <levrait done tenir compte de ce fait et éloigner le moment de l'ad­
ministration de la quinine d'un temps correspondanl ú la différence qui
sépare le <lébut réel du début apparent, mais en pratique on n'observe pas
toujours ces regles et l'on ohtient le résultat cherché en donnant la quinine
soit une heure aprcs la fin du dernier acccs, soil huit a dix homes avant
laccs a venir.

II sul'fil habituellement de deux ou troi~ doses de quinine pour couper
une flcv1·e intermitlente ordinaire, mais si l'on cesse la rnédication au bout
de deux ou lrois jours, un nournl acces ne larde pas ú se produire; il est
done néccssaire de prolonger l'ernploi de la quininc, en diminuant toute­
f'ois la dose quotidienne, en labaissant dabord 75 centigrammes, puis
50 ccnligrarnmes. A ce traitcmcnt continu, M. Lavcl'an préfcrc un trailc­
ment avcc interruptions, qu'il désigne lu nom de méthode des traitemenls
successifs.

Pendant les premier, deuxieme et lroisieme jours, il prescrit 80 ceuti­
grammes á '1 gramme de chlorhydrate de quinine.

Les quatriéme, cinquiéme, sixiéme et septieme jours, pas de quinine.
Les huiticme, neuvieme et dixieme jours, 60 á 80 centigrammes de chlo­
rhydrate de quinine. Du onzicme au quat.orzicme jour, pas de quininc.

Les quinziéme el seiziéme jours, 60 4 80 cent igrammes.
Du dix-seplieme au vingticme jour, pas de quininc.
Les vingt et unicrne et vingt-deuxicmc jours, 60 á 80 centigrammes.
Si la fiüvre reparait pendant le cours du traitement, il faut nécessaire­

ment prolongcr la durée tic celui-ci. .
On a propasó r¡uelques succédanés du lrait.ernent. quinjr¡ue : nol.ammcnl
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le sulfate de cinchonidine, le bleu de méthylene, le chlorhydrate de phéno­

colle. . , • , l f dLe sulfate de cinchonidine, préconisé par le protesseur le Bru
(Beyrouth), est moins coüteux que les sels de quinine, mais c'ost l son
seul aantage, car il est d'une efficacité inférieure de moitié a celle de la
quinine; a la dose oü il est efficace ( grammes) il peut étre toxique; on
ne saurait done en conseiller l'emploi.

Le bleu de 1néthylene a été appliqué au traitement de la fievre intermit-
1.ente par Erlich, Guttmann; il f'erait, comme la quinine, disparaitre les
hémalozoaires du sang, ce qui d'ailleurs a été contesté par Laveran. Les
résultals ohtenus en clinique ne sont pas décisifs; si M. Bourdillon a pu
couper des acccs avec des doses élevées (50 centigr:1mmes l gramme),
Laveran, par contre, a cu des insucccs dans les deux cas ou il l'a employé.
Le chlorhyclrnte de phénocolle (amidacet paraphénétidine) a été utilisé

par Hertel et lerzog comme antipyrétique dans un certain nombre de mala­
clics féhriles, par Gerhardt en '1892, conime antinévralgique et antirhuma­
tismal. Il a été expérimenté comme antimalarique en Italie par Alhertoni,
Cercillo, Pucci, etc. Le DI' Ribert (Arzew) l'a également utilisé, dans vingt
cas. D'apres lui, ce médicament ne le céderait en rien a la quinine; il est
toujours bien supporté, meme a doses élevées. On !'administre en cachets
ou mieux en potion <lans <le l'eau aromatisée. On le done par fractions,
cinq heures au maximum, trois heures au minimum avant le début de
l'acces fébrile présumé. Quant aux doses, elles doivent élre de 2 grammes
chez les adultes et de 50 centigrammes et meme 75 centigrammes chez les
enfants de quatre a dix ans. L'usage du médicament devra étre continué
pendant six a sept jours, sinon de nouveaux acccs fébriles se produiraiei1t
aprcs qU:elques jours de rémission. Il est nécessaire d'inslituer des traite­
ments successifs, avec un intervalle d'environ huit a quinze joms entre
eux. Le chlorhydrate de phénocolle n'agirait pus en détruisant les hémato­
zoaires, mais en leur faisant per<lre de leur vitalité <le telle sorte que
ceux-ci ne peuvent pour un certain temps arriver a leur phase de sporula­
t.ion. Or, si on trouve des hématozoaires en état de segmentation ou de
sporulation, on peut prédire un accés (Baccelli). Au bout de ce laps de
temps, les hématozoaires pourraient de nouveau récupérer leur vitalité
primitive, do la nécessité de la métho<le des traitements successifs précé­
demment indiquée. Ce nouveau médicament, pas plus que le bien de
méLhylcne, n'a encorc subi suffisamment l'épreuve de la pratique pour que
l'on puisse le recomman<ler en toute sécurité.
ll esl bon néanmoins de savoir qu'il existe quelques succédanés de la

quinine susceptibles d' étre ulilisés <lans certains cas. ·
Lorsque les acccs ont été coupés, 011 n'est pas quiete envers le rnalade;

il reste a leur suite <le l'anémie, parfois tres accentuée, <les troubles nota­
bles de la <ligestion, de lhypertrophie splénique.

ALADIES INFECTIEUSES.
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Autant pour parer a cette déchéance de l'organisme que pour prévenir
Je retour de nouveaux acces, d'autant plus a craindre que l'organisme se
Lrouve en état de moindre résistance, il faut imposer aux malades un chan­
gement de climat ou lout au moins une cure d'altitude s'il se trouve un
sanatorium dans la colonie ou ils résident.

Contre l'hypertrophie splénique, le traitement par la quinine est encore
de mise; seulement, on l'adminislre a peLites doses, associée a l'exlrait de
quinquina:

Chlorhydrate de quinine ••... - • · • ~ - 10 ¡· .5]' . dt ·:..:. aa centugrammes.xtrait mou te quinquina. ...·· . ·

Pour une pilule, 5 par jour.
Conl:re les Lroubles digestifs, on institue un régime alimenlafre appro­

prié ou le lait doit prendre une large part. l
Enfin, contre l'anémie, le fer et l'arsenic sont indiqués. On n'oubliera

pas loutefois que ce sont la deux médicamenls tres irrilants pour la mu­
queuse gaslrique et lon subordonnera leur administration a l'état des
l'onctions digestives.

On prescrit Je.fer sous forme de sous-carbonate, de proto"iodure, de lactate,
Lle proloxalale, ele. (20 a 40 ccnLigrammes par jour). Quant il l'arsenic, on
le prescrit sous forme de liqueur <le Fowler (X a XX gouttes) ou d'une solu­
tion d'arséniate de soude (5 á -10 milligrammes par jour).

Le D Klein (Bullelin de thérnpeulique, 50 mai '1895) recommande la
potion suivant.e :

Quinine (chlorhydrate). •
Teinture de quassia amara.

de quinquina..
Liqueur de Fowler. . ·
Sirop de fleurs d'oranger.
Eau ...•.•...

grammes.

,m 4

2
40

150

Deux cuillerées ú soupc par jour avant les repas.
L'hydrothérapie froide peut rendre de grands services, soit sous forme

de douches générales, soit sous forme de douches locales, pour combattre
l'hypertrophie plénique ; mais il f'aut savoir que le jet dirigé sur la rate
peut révciller les acces.

Nous venons de résurner les principales regles du lraitement de la fihrc
intermittente, t.raitement fort simple, puisqu'il consiste exclusivement en
l'administralion d'un sel de quinine par la voie lmccale, suivant cel'laines
l'egles acceptées par l'univcrsalité des praticiens.

Fort complexe, au cont raire. est le trailement des formes pernicieuses
du paludisme. Sans doute, la quinine, comme dans la fievrc intcrrnittenle,
constitue ici encore l'agent médicamcnleux par excellence,· mais sa valeur
spécifique, pour ainsi dire absolue das les formes communes du palu-
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J. _ st plus que relat.ivc, car ccrt;:iins acces pernicieux foudroicnt le1sme, n es ,, ] .:.:. ¡d·:.:
1 d quelques hcures alors merne que a qummc a etc a mnrstréoma a e en ' 3 ,

des le début de laces et doses convenables. D'autre part. les aspects cli­
iques que revét lacces pernicieux sont des plus variables et a claquen . : I:

forme répondent des indications thérapeutiques particuliéres, car dans les
accés pernicieux la médecine des symptomes a une tres grande importance,
alors que le traitement symptomatrque est absolument mutile ou mefllcacc
Jans l'ncces intermiltcnt simple.

A.vant de passer en revue les di!férentes formes de l'acces 'pernicieux, il
esL nécessaire d'indiquer le mo<le <l'administrntion <les seis de quininc,
mode qui ne vnric pas, quelle que soit la forme de l'ncces.

La quinine, <lans l'acces pcrnicieux, doit etre donnée ii hautes doses et
son absorption doit avoir lieu <lans le rninimum de temps possible; c'est
dire que la voie hypo<lermique <loit étre choisie, a l 'exclusion de lou te autre,
pour l'n<lminisl.ration <lu précieux f'ébrifuge; en effet, les fortes doses sont
rejetées par les vomissemenl!, a peu pres constnmment, et, dautre part,
l'absorption est inflniment moins rapide par la voie gastrique que par la
voie hypo<lermique.

Tous les seis <le quinine ne peuvent étre utilisés indifléremment por les
injections sous-culanées. II faut, en cffct, que le sel a injccter rfolisc les
conditions suivanles : qu'il soit suffisnmment soluble, qu'il rnit suf/lsnm­
ment riche en quinine; cnfin que sa solulion se conserve pendant une assez
longue durée. '

Le sel le plus soluble est le chlorhydrate neulre ou bichlorhydrate de
quinine, dont une partie fond dans 0,66 d'eau; viennent ensuite le sulfovi­
nate neutt·e (une parlie soluble dans 0, 70), le lacta te neult'e (une partie
soluble dans 2,00), le sulfovinate hasique soluble dans 3,30 d'cau), le
bromhydrale neutre ou bibromhydrate soluble dans 6,33 d'cau, ele.

En ce qui concerne la richesse en quinine, le premier rang échoit au
chlorhydrate basique, qui renferme 81 ,71 d'alcalo'ide; le chlorhydrate
neutre ne vient qu'au ser.ond rang (81,61). Le laclale nenlre, qui est tres
soluble, n'occupe que le seplieme rang '.an point <le vuc de la richcsse en
quinine.

Quant aux sulfovinales neulres ou hasiques qui sont suffisarnrncnt. so­
lubles pour etre employés en injcctions et dont l'un, le basique, est, d'autre
part, riche en alcaloide (72,46), ils ne peuvent se conserver; on ne peul.
guere les utiliser que le jour meme de leur préparation, car les sulfovinates
~e décomposent au contact de l'eau en donnant nai;;sance a lcurs deux prin­
cipes constiluanls : l'alcool el l'acid<1 sulfurique.

On peut conclure de ce qui précede que le chlorhydrale neulre ou bichlo­
hydrate présente sur les sels précédent s une supériorité marquée, pis­
qu'il est le plus soluble de tous el tres riche en alcaloide; d'ailleurs, ses
solutions se conservent bien ; c'est done iJ lni qn'il fautdonner la préférencc •

MALAlÍlliS LWECTIEUSES.
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Quelqucs mé<lecins cmploient cepcn<lanf le hromhy<lrate, mais alors
l'a<ldition <l'alcool est Iiéccssaire pour obtenir une solulion suffisamment
concentrée <le sel ; Gubler formulait ainsi la solution de bromhydrate de
quinine pour les injections hypodermiques : ·

Eau distillée. . . . .
Alcool. • . . . . . . .
romhydrate de quininc.

18 grammes.
4
2

D'aulres ernploicnt, commc dissohant, l'alcool et l'éther associés; te! le
docteur Klein, de Khaifa (Syrie), qui ulilise la solution suivanle :

Bromhydrate de quininc. . . . . . . . . . . 2 grammes.
Éther sulfurique.. . . . . . . . . . . . . . . . 8
,\lcool. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Chaque scringue ele Pravaz conlicnt 20 centigrammes de sel.
Le hichlorhydrale cxigeant uniquernent de l'cau pour se dissoudrc, mó­

rite a tous égards la voguc <lont il jouit actuellernent. Sa grande solubilité
avait été découvcrtc par Vitali en 18 72, mais elle était restée inconnue en
Francc jusqu'au mémoire de MM. de Bcurmann et Villcjcan.

La formule suivanlc cst recomrnandée par cux :

Ilichlorhydralc de quiine.. . . . . ;; grammes.
Eau distilléc. . . . . . . . . . . Q. S. pour faire IO cent. cubcs.

-1 ccntimctrc cube de cettc solulion contient 50 centigrammes de
bichlorhydrate. Il esl a remarquer que ccttc solution n'est pas la soluLion
saturée, mais elle représcntc la limite de concentralion que l'on puisse
donner une solution de qninine pour que les injections faites avec celtc
solution ne <léterminenl pas de trop vives douleurs, ni d'accidents locaux
graves. Si l'on veut injcclcr plus ele 50 centigrammes ü la fois, il faut mul­
Liplier les injeclions.

Une injcction de quinine peut élrc excessivement clouloureuse si la solu­
Lion est tri!s conccntrée, si elle est Lrop froidc, enfin si.l'injeclion est pous­
sée tres rapidement. Sans doute, chcz les malades en proie á l"acccs perni­
cieux et dont la sensibilité csl tres érnousséc ou nulle, il n'y a guére lieu
de se préoccuper de la douleur; néanmoins il faut éviter, dans la mesure
du possible, cetle douleur, et l'on y rernédie, nous lavons dit, par lusage
de solutions pcu concentrées; il sulit de mltiplier les injections, la piaur
produite par l'introduction de l'aiguille étant· par elle-mérnc insignillantc
et la répétition des injecLions ne présentant par suite aucun inconvénient.
D'autre part, on évite encorc la doulcur en chauffant légerernent la soluLion
de fagon a la porter a une température voisine de celle du corps et, de
plus, en procédant avec lenteur ax injections.

Les injcclions conccntrécs n'ont pas seulernent l'inconvénicnt de provo­
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d ·s douleurs, elles ont encore celui, plus 'grave, de détermi ner
quer e vn•e~ • . . . ,v • •

d I I·c· stii·'out si elles sont pratiquées dans des régions pauvres enes escha. '» U • •

tissu cellulaire et soumises a des pressions, ou bien encore chez des ma­
Iades anémiés, plus ou moms cachectiqucs, ou encore attemts de diahete, .
d'albuminuric.

Toute injection sous-cutanée de quinine laisse a sa suite une nodosité,
des que le titre de la solution dépasse 20 cent igrammes par cent imétre
cube ; les nodosités sont d'autant plus volumineuses que la solution est ti
un plus grand degré de concentration ; elles sont plus ou moins doulou­

6' 1 • :] 5h 'reuses, mais elles n'aboutissenl pas a a suppuration si la so ul1011 cst asep-
tique et si l'injection a été faite suivant les regles ordinaircs de l'anti-

sepsie. . . : p;:. ¡:, ·5 »¡l]
L'accident le plus grave qui puisse suivre 'injection et qui, ailteurs.

n'est pas particulier aux injections de quinine, cst I'introduction de la
solution dans une veine. On peut toujours l'éviter en pratiquant l'injection
en deux temps, c'esl-a-dire en enfongant d'abord laiguille et en n'adaptant
celle-ci le corps de pompe qu'apres s'etre assuré qu'aucune goulle de sang

ne s'est écoulée.
Les formes pernicieuses du paludismc exigent l'emploi de doses élevées

de quinine. ·I gramme de sel conslituc une dose quotidicnne mínima; il
faut souvent injectcr 2, 5 grammes et meme davantage; toutcfois il faut se
garder d'aller trop loin dans cette voie. Les médecins qui ne sont pas cncorc
rompus a la pratique de lcur art dans les pays chauds ont une tendancc
instinctive a prescrire la quinine a doses trop élevées, pendant un temps
Lrop long, et surtout dans des alfections qui du paludismc n' ont que les
apparences ; nous ne pouvons que signaler ces erreurs de diagnostic si fré­
quenles de la part des novices. Quant aux dangers de l'adminislration de
la quinine a doses massives, ils peuvent étre tels que la mort pclit elrc la
conséquence d'une médicalion intensive, surtout si les reins du malade
présenteut des altéralions; en tout cas, l'abus de la quinine peut entrainer
des désordres irrémédiables, tels que la cécité, ou des désordres passagers,
tels que la perle ele la mémoire, la surdité, l'albuminurie, des éry­
lhemes, etc., sans compler les inconvénients spéciaux a la fcmme ( trouhles
menstruels, avortement ).

Ces prémisses posées, demando ns-no ns en quoi consiste la pemiciosilé el
si l'élément pemicicux implique des indications thérapeutiques spéciales?
La perniciosité est caractérisée cliniquement par ce fait qu'elle fait courir un
danger immédiat au malade qui est atteint d'un accés. On a beaucoup discuté
sur ses causes; les uns les ont cherchées dans lagent infectieux qui serail
doué <l.'une virulencc particulierement intense; les autres, dans les condi­
tions du terrain, dans la débilité de l'organisrne, alfaibli par des maladies
anténeures. L'opinion communément adrnisc aujourd'hui est une opinion
éclectique. Certains sujets vigoureux peuvent étre atteint s d'emblée el

MALADIES INFECTIEUSES.
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emportés par un acces pernicieux, sans qu'aucune tare organique ne les ait
mis en étatde moindre résistance ; il y a des épidémies ou les formes per­
nicieuses prédominent de mcme qu'il y a des épidémies de diphthérie, de
scarlatine, etc., malignes. Mais si la fievrc pernicieuse peut etre causée par
l'exagération de la virulence des plasrnodies, elle revet des caracteres de
gravité plus ou moins grands suivant l'organismc qu'elle affectc.

Les phénomenes de pcrniciosité peuvent apparaitre aux di!Térenls stades
de Faccés ; toutefois, ils ont rarement lieu a la premiére période; c'est
habituellement pendant le stade de chaleur ou bien au début du stade de
sueur qu'ils se manif'estent.

En général, lorsque le frisson se prolonge pendant une durée anormale.
il faut craindre l'apparilion de phénomenes pernicieux.

La forme la plus fréquenle est la pernicieuse alqide qu'on ne saurail.
mieux caractériser qu'en comparant l'aspect des malades a celui des cholé­
riques; comme ces derniers, ils ont le pouls filiforme, la voix éteinte, la
langue froide, la pean visqueuse et des plaques de cyanose, de l'anurie et
souvent aussi des vomissemenls, des crampes, des selles riziformes. Les fonc­
tions intellecluelles sont inlactes. En raison des analogies frappantes que
présente l'acces algide avec le choléra, mi. corn,;oit que des erreurs de
diagnostic aienl été commises fréquemment.

En présence d'un acces algide il faut immédiatement avoir recours aux
injeclions hypodermiques de bichlorhydralc de quinine et injecter d'emblée
l gramme de sel, puis, sans tarder, avoir recours aux stimulants di!Tusibles;
ce serait, en effet, une singuliére illusion que de croire avoir paré it toute
évanlualité a l'aide des seules injections de quinine; la médicalion de
l'algidité a une importance au rnoins aussi grande que l'administration
de la quinine; celle-ci a surtout pour effel d'éviter des acces subintrants
qui seraient sürement mortels; mais le trailement du syndrome :
algidilé, est d'unc imporlance capi tale; il peut suffire a tirer les malades du
danger, alors meme que la quininc n'a pas élé injectée.

Contre l'algidité on met en reuvre taus les slimulants diffusibles : éther,
liqueur d'I-Ioffrnann, acétate d'ammoniaque, camphre. L'éther, la liqueur
cl'Hoff'mann (mélange a parlics égales d'éther et d'alcool) s'emploient
surtout en injections hypodermiques : le camphre, l'acétate dammoniaqe
pcuvenl se donner en potion ou en lavements. '

Le docteur Klein prcscrit :

Camphre .
Sirop d'éther.....
Cognac ou rhum. . . ,
Sirop d'oranges ameres.
Eau , .

Toutes les dix minutes une cillerée soupe.

I grame.
0
60
50
70
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L ·t ,ait <le• íllauoi· constitue une regsource pré'cieuse pom rarnenei·e 11ia1 ,e · · ., •.
ha ie des agonisats en Falsence de toul agent médicamentex. Los

bains sinapisés peuvent et.re égalernent tres utt!cs, ams1 que les ventouses
sches, les frictions térébenthinées, ele., en un mol, tous les agents do
révulsion. Si les vornissemenls sont frequents on donne la glace en frag­
menls, de I'eau champagn-isée et glacée, la potion de Riviere additionnée
de I centigramme de morphine.

Dut.roul~au ne craignait pas de prescl'ire, en pareil cas, l'ipéca; nous ne
savons si hcaucoup de médecins seraient tentés d imiter son exemple.

Les trnublcs intestinaux prédominent-ils, I'opiwn sous forme d'extrait,
011 bien de laudanum, ou mieux encore délixir parégorique doit étre admi­
nistré.

Si l'acces esl nellement cholériforme (selles fréquemrnent répétées,
anurie), on ¡>oul'l'ait avoir recours a la lTansfusion veineuse ou sous­
culanée de sérum artifciel.

Une fois la móclication symptomatique instituée de la far,on qui vient
dtre indiquée, on pratique une nouvelle injection de quinine de facon á
ce que la <lose de la journée alteigne 2 a 3 grammes: celle mélhode
de fractionnement relatif de la quinine parait plus utile que celle qui
consiste it injecle1· d'emblée en une seule fois deux ou lrois grammes de
quinine avanl qu'on n'ait tenté de tirer le malade du collapsus. « Je crain­
drais, dit le Dr Dubergé, qu'une rapide et massive absorption de c¡uinine,
chez un malade dans cet état, n'augmente le collapsus et ne le rcncle mortel
avan_t qu'on ait fait ce qu'il y avait de plus nécessaire pom· le conjurer. »
(Dubergé, le Paluclisme, 1896.)

Ce traitement mixte par la quinine et les stimulats dillusibles a, dail­
leurs, lavantage de convenir en cas d'eneur de diagnoslic, dnns le cas,
¡inr exemple, oú le malade que l'on croit alteint de fievre pernicieuse
algide est alteinl de choléra ou bien d'une simple indigestion. Une fois
1':.icces terminé, on administre la quinine doses modérées :

grammes.
2

Chlorhydrate de quinine. .
Extrail mou de quinquina.
Cognac. . . .
Sirop simple .
Eau.•...

so
üO
]()()

(KLnx.)

trois verres a liqueur le premier jour apres lacees, et deux cuillerées i
soupe les jours suivants.

L'alimenlalion doil élt·e substanlielle : lait, mul's, viancles, loul.cl'ois, 011

doit la réglementer sévérement s'il y a eu prédominanee de troubles
digestifs et, <lans ce cas, la réduire pendant les prcrnicrs jours a l'usage du
la!L, de l'eau albumineuse, <le la viande pulpée.

L'acces pem'icieux cornaleux est tres fréquent; il survienl de préfé­
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renco chez les alcooliques ou bien vient compliquer une aflection préexis­
tan,te, médicale ou chirurgicale.

Les malades doivent étre couchés la Lele haute et déharrassés de toul
vetement susceptible d'enlraver la circulalion céphalique et la respiralion.

Pour agir sur les phénomcnes congeslifs, on peut avoir recours i1 la
saignée qui est rarement ulilisée, il f'aut le reconnaitre, les médecins
craignaiü d'aggraver encore l'anémie qui est la conséquence inévitable de
l'acces palustre; tonlef'ois on ne devra pas hésiler it saigner les individus
jeunes el vigoureux, qui ont le pouls ample, les yeux injecl.és, du trismus

Dans tous les cas, on doit exercer une dérivation sur l'intestin a l'aide
des purgaLifs. et le meilleur rnoyen consiste a administrer le lavemenl
purqatif du Codex au séné et au sulfate de soude (séné A0 l grammes.
sulfate de soude 20 50 grammes). On fait de la révulsion culanée en pru­
rnenanl des sinapisrnes sur le corps (avoir bien soin <le les changer de
place fréquemment) et l'on obticnt la réfrigération de la léle par les appli­
cations de compresses froides ou mieux encore par les grandes affusions
froicles.

En général, c'est par ce Lrailement symptomatique que l'on doit com­
mencer, mais des que les soins les plus urgents ont été donnés, on injecle
la quinine i1 des doses variant entre et 4 grammes dans les vingl­
quatre heures.

Une l'ois l'acccs terminé, on continne a donner la quinine it doses moindrcs
(l gramme par jour), et l'on recommande aux malades dobserver une
hygicne sévere pour éviter, dans la mesure du possible, toute manifestation
cérébrale nouvelle du paluelisrne, c'est-it-dit-e qu'on lem· interdit l'usage du
Labac, ele l'alcool SUl'lout, le surmenage intellectucl; qu' on leurrccommanele
de prendre les plus graneles précaulions conlre l'insolation, de combatlre
la conslipalion, s'il y a licu, ele. ·

. Chez certains malades l'acces pemicicux revét la forme convulsive; iei
encare la médication du syrnplóme est de la plus haute importanee; le
bromure ele polassium renel les plus grands services dans ces cas. Les
loLions fraiches peurcnt cLre uliles; on s'enquicrt, d'autre part, de l'élal
du Lube digeslil' et souvent l'administration d'un anthelminliquc pem1e!.
d'expulser des parasiles -intcslinaux, cause provocatrice des accidenls
convulsifs.

Dans quelqucs cas, le délire esl le syrnptóme prédominant de l'acces, il
es, dailleurs, souvent provoqué par l'alcoolisme du sujet; il faut alors
adminislrer l' opim et le chloral.
L'acces syncopal esl rare; c'est le lrailemenl habilucl de la syncope

qu'il f'aut. insliluer : excilalion de la peau et de la muqueuse nasale par des
Oagellations, des inhalations d'ammoniaque; inject.ions d'ólher, de caféine,
lavements stirnulants, inhalations d'oxygene, respiration artificielle. trac­
tions rythmées de la langue.'

G. I, LYON. 2 ÉDrox.
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11 sera peut-étre parfois nécessaire de ponctionner un . épanchement
pleural, péricardique, ascitique. . . . ,

On réserve le nom d'accés pernicieua pneumoques aux accés ot la
congestion pulmonaire joue le principal role et est assez intense por
comprornettre J'existence. Leur appantwn est souvent favonsee par une
affection ¡mlmonaire antérieure. Outre le traiternent spécifique. les applica­
tions de ventouses, les inhalations d'oayyene sont particuliérement
indiques.

La pernicieuse typliique est caractérisée par une température excessive
(plus de 40º), la sécheresse de la pean, le délire ou la prostration, l'anurie,
la constipation. Le malade peut mourir en hypel'lhermie. · ·

L'indication essentielle, en dehors du traitement quinique, est d'obtenir
la réfrigération au moyen des lotions froides ou méme des bains froicls. De
plus, on donnera des lavements a l'eau froide pour provoquer les selles,
des boissons fraiches.

L'origine paludéenne des acces blieuac hématuriques ou hémoqlobinu­
riques a été contestée, sans doute parce que la quinine échoue souventdans
le lrailement de ces acces et aussi parce qu'on les observe avec une f'ré­
quence tres inégale dans les diverses cont:rées ou sévit le paludisme. Cepcn­
dant, il existe des preuves indéniables de celte origine; c'est tout d'abonl
leur alternance avec des acces non hémoglobinuriques; c'est la succession
<les trois stades <lans certains acces, enfln l'action préventive de la quinine.

Tout malade ayant une altération antérieure des reins est exposé de ce
chef aux formes hémoglohinuriques du paludisme; aussi le régime lacté
doit-il et.re obsené avec rigueur en pays palustre. -

Dans l'acces hémoglobinuriquc le trailement par la quinine est acces­
soire; il peut meme etre nuisihle quand il y a anurie.

Ce qui importe surtout, c'est de combatlre l'état bilicux par lipéca ax
<loses habituelles ('1 gramme 50 centigrammes) et les vomissements s'ils pcr­
sistent apt·es l'administralion de l'ipéca. Le champagne glacé est un bon
moyen de les arreler.

Le calomel est, d'aut.re part, fort ulile en parcil cas, cornmc cholagogue,
ainsi que les qands lavements. Pour combattre la congeslion rénale, on
peut appliquer des ventouses seches ou scarifiées ; le régime lacté est de
ngueur.

Contre les accidents cérébraux, l'aloes a pctites doses, la réf"rigéralion
cncéphalique et méme lapplicationde sangsues aux apophyses mastoides
sont les moyens a employer; la dyspnée (d'origine urérniquc) réclarnc
l'emploi des bromures et des inhalations d'oxygene. S'il existe enfln du
collapsus on aura recours aux injections el'éther.

Apres l'acces, le régime lacté dcvra etre continué pendant longtemps; on
y joindra l'usage des alcalins. .

Plus tard, pour combattre létat anémique intense qui est la conséqucncc
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de la destrncLion d'un nombre considérable d'hématies au cours de l'acces,
on donnera le fer, l'arsenic.

Telles sont les principales regles du traitement des accés pernicieux;
elles peuvent se résumer ainsi :

Instituer toujours et le plus rapidement possible le traitement spécifique
par la qumme a haute dose, admmistrée par la voie hypodermique.

Faire dans tous les cas le Lraitement des symptómes qui mettent la vie en
danger; atlendre meme parfois les premicrs résultats de ce traitement
avant d'injecter la quininc, celle-ci injectée d'emblée, 11 doses massives,
pouvant rester sans clfct ou meme aggraver l'élat clu maladc, comme par
exemple dans le cas de tres grave algidité, de convulsions intenses,
d'anuric absolue, etc.

Tout en donnant de hautes doses de quinine dans les vingt-quatre
• 'Olieures, on aura som de fractionner ces doses.

0n devra toujours s'eflorcer de prévcnir le retour des acces pernicieux,
non seulement par l'administration de la quininc it la suite de l'.acces, par
la prescription des regles de la prophylaxie générale du paludisme, mais
encorc el surtout en combatlant les máladies, les causes prédisposantes
susceptibles de donner aux acces a venir le caractere pemicieux; c'est
dire que l'on devra traiter avcc le plus grand soin les alfections gastro­
intestinales, pulmonaircs, rénales, nerveuses existant chez les pcrsonnes
qui séjournent dans les pays palustres.

Dans les formes larvées la quinine est i la fois un rnoycn ele eliagnostic
et de traitement .

B. Traitement du paludisme chronique.

L'anémie est le symplomc du paluelisme chronique sur lequcl la Lhéra­
pcuLiquc a le plus d'infiucncc; c'est clic surtout que l'on s'eflorcera de
combat.trc, car on n'a aucune ¡irise sur les divcrses manifcslations viscéralc,;
(splénique, hépatique, rénale, artérielle, etc.) qui se montrent a cette
période et qui, a une époque avancée de lcur évolulion, aboulissent á la
cachcxie palustre.

L'anémic eles paludéens a pour caracterc distinctif' la résistance au tmitc­
ment f'errngincux; snns doule le fer peut doner dans certains cas des
résullats favorables; rnais deux médicaments seuls eléterminent de notables
améliorations ou memc ia guérison, ce sont : le quinquina et l'nrsenic.

On emploie les diflérentes préparations de quinquina (poudre, extrait)
i la dose de 4 ¡\ 6 gran1mcs par jour.

L'arsenic est le remede le plus héroique. CCest Boudin que rcvient le
mérite d'avoir uti lisé le prernier l'arsenic dans le trailemcnt du paludisme
chroniquc. 11 cmployail /¡ doses élevécs la préparation arscnicale qui porlc
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. m (liqueur de Bomlin) et qui n'est autre qu'unc solulion d'acide
son no1 ..: ·5) · de luti .:arsénieux au 1000%. Il administrail ó· grammes le sa solutton, soit cen­
tigrammes, et poussait méme les doses jusqu'a un chillre beaucoup plus
levé. Actuellement on emploie la hqueur de Fowler ou <les solutions
d'arséniale de sonde.

Lorsque smviennenl des poussées de ficvre, au cours du paluclisme
chronique, il faut revenir an sulfate de quinine, qui garde loule son effi­
cacilé lors de ces épisodes aigus. Il importe de prolonger la rné<lication
quinique pendant un certain temps, méme apres disparition de la fivre:
on admimstre des doses quol!d1ennes decro1ssantes, en dmunuant la dose
tnus les c¡uatre ou cinq joms. La llcvre n'est pas toujours due it un acce~
intermillenl; elle peut elre symptomalique de l'allération hépalique el dans
e cas le sulfate de quinine demeure impuissant.

Conlrc l'hyperlrophie de la rale, on peut utiliser ce sel avec antage,
la condilion toutefois qu'il s'agisse d'nn processus congeslif el non d'tine
sclér,osc spléniquc.

Mosslcr a préconisé les injeclions inierstitiellcs de sulfate Lle quinine
dans la pulpe spléniquc. d'aulres onl ·pratiqué des injedions d'acide
phénique, d'ergotine ; mais ces moyens doivenl elré laissés de cólt•.

llolkin. ¡mis Kelsch onl utilisé les courants indu.ils.
, - L' iod11re de polassü11n a semblé efficace contre la congestion hépatique.

Les !l'Oubles digcstifs ue cedent pas aux médicaments; cepcn<lant les
préparations de slrychni1ie, les divers amers peuvent étre employés contre
l anorexie.

Len•· Cousin (Jllontpellier méclical, nº 40, ·1894) a essayé dans deux cas de
cachexie paludéenne les injeclions sous-cutanées de suc splénique, préparé
avec la rale fraiche <le rnoulon, suivant la mélhode de d'Arsonval. Au debut.
la dose employée fat d'un grame; plus tanl elle fot porlée snccessivemcnt.
jus·qu'ú 10 grnmmes. Les injeclions praliquées pendant quelques scmaincs
ot)l cxercé une action manií'cste sur l'état général ainsi que s111· l'hyper­
trnphie de la ralc. Le I Cousin a constaté en out.re que ces injections
araienl une action diuréliquc tres marquée.

Les moyens hygiéniques jouent un grand róle dans le lraitement - du
paludisrne; les malades doivent vivre au grand air, pratiquer des
friclions seches quolidienncs, etc. L'hyclrothérapie cst depuis long­
temps considérée comme ayanl une grande valeur thérapeutique; on
a pu luí re¡wocher loulel'ois de réveille1· les acces dans quclr¡11es circon-
slances. · ·

On utilisc soit les douches générales, soil les douchcs locales conlre les
hyperémies viscérales.

.Les bains ele mer sont rccommandahles au mémc litre que la douche.
De nornbrcuses eaux ,ninérales réclament les paludiques; en Frm~ce.

deux surtout ont une el'licacité incontestable : Vich et la Bourboule. Vichy

AL.ADIES INFECTIEUSES.
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cst particulicl'crnenl. 11Lile dans les cas oú les lroubles <licJ'eslif's sonl pré<lo-
minants, ot l'hypertrophie dufoie est considérable. "

Les malades qui présentent de Fanémie sans prédominance d' une lésion
viscérale seront de préférence adressés a la Borboule.

C. -- Traitement du paludisme chez J'enfant.

Les manifestations aigués du paludisme sont fréquentes chez les
cnfanls de tout ge; ellos présentenl cerlaines particularités qui peuvent
donner lieu a des <lifficullés de diagnoslic sur lesquelles nous n'avons pas
it insister ici; bornons-nous a menlionner les doses et le mode d'adminis­
1.ration <lu sulfate de quinine, appropriés · aux <lillérenles périodes de
i'enfance.

Chez les enfrints a la rriamelle, au-dessous cl'un an, M. Jules Sirnon <lonnc
le sulfate de c¡uinine, a la <lose de 3 a Hi ccnligrarnmes en lavemcnt
lamlanisé (une goulte de laudanum).

un an dex ans, il donne -10 a 20 cenligrammes de la méme fagon.
On peul encore I'ndministl'el' en suppositoires conlenant chacun 'l grarnme
de berre de cacao.

Au-dessu~ de deux ans, il fait prendre le sulfate de quinine a la <lose J.e
20 a 30 cenligrnrnmes soit dáns <lu café, soit <lans de la glyeérine sucrée
avec du sirop lar'trique.

Si l'enf:mt se refuse a pL'endl'e le café ou la glycérine, ou bien encare le
sirop de Tolu chargés de qvinine, on lui donne le métlicament sous forme
de petiles pilules d'un cenligramme, argenlées el noyées dans de petits
amas de confitures de groseille.

0n peul encare avoir re~ours 1t la· voie rectalc. Dans ce dernier cas, on
portera la dose i1 40 centigrammes pris en deux fois, un lavemcnt le matmn.
un le soir.

A partil' de quatre ans, M. Jules Simon donne 30 a 40 centigramnies Lle
sulfate de quinine dans un mélange de sirop tnrtrique et de sirop de
co<léine :

Sulfate de quinine.
Eau .
Acide sulfurique.
Sirop tartrique. .

de codéine.

50 O centigrames.
1 ()() gl'allllllCS.

1 goutlc.
Q. s.

5- i1 ·l 0 grames.

4
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ACTINOMYCOSE

Bien que !'actinomycosc soit une maladie peu répanduc. en Francc Lout au
moins, son traitement doit étre mentionné ici, car c'est une des rares maladies
o la thérapeutique pcut exercer une inlluence décisive.

On sait que chez l'homme Factinomycose traduit son existence, it de rnres
exceptions pres, par des foyers suppurés alors que chez les animaux les lésions
consistent en tumeurs dures, analogues au sarcome ; si chez l'homme le processus
présenle des caracteres parliculicrs, cela tient a ce qu'au parasite végétal, l'actino­
myces, s'associent habituellement des microbes pyogenes dont l'action vient s'ajoulcr

la sienne.
Chez l'homme le siege le plus fréquent des lésions est au nivea du cou et de

la cavilé huccale; puis (ju thorax, en fin des organes abdominaux. La maladie pré­
senle une ténacité désespérante, une marche fatalement envahissante, si un traile­
menl approprié ne vient l'enlraver.

Avant d'en jeter les bases, il convient d'indiquer sommairement la prophylaxie
de l'aflection.

L'actinomycose se lransmct prcsquc uniqucment par les végélaux, el plus
particuliérement par les céréales. La plupart eles malaeles qui en sont atteints
sont des gens qui avaienl avalé accielente]lemenl des épis de blé ou des
grains el'orge, ou bien avaient l'hahitude, elans leurs promenades, de mi\­
chonner des félus de paille, des épis de graminées.

Celle étiologie explique la localisation habituelle des lésions a l'angle du
maxillaire inférieur ou elans l'épaisseur des joues. 11 está nolcr que la carie
elenlaire joue un role elans l'étiologie, soit en donnanl asile au parasite.
soit en lui scrvant ele porte d'entrée.

Dans la forme lhoracique primilive, ce sont les poussieres introduiles 1

dans les poumons avec l'air inspiré qui jouent le role de vecteur du pa­
rasite.

Quanel les lésions siegent au niveau de la peau, la contamination sesl
effecluée par l'intcrméeliaire des crevasses, des ampoules siégeant aux
mains, ou grice a un traumatisme.

Si l&tiologie végétale est hors ele toute contestalion, pal' contre l'éliologie
alimenlaire, bien que eles plus Yl'aisemblables, ne peut étre établie sur
aucun fait précis.

Sans eloute, dans la variété abdominale primitive, l'infection ne peul
s'expliquer autrement que par une origine alimentaire, mais la preue
elirecle manque; certains cas d'actinomycose des joues ne semblenl égalc­
ment reconnaitre d'autre cause que l'alimentation.

Si l'ingeslion des végétaux est une cause indubitable d'actinomycose.
celle ele vianele el'animaux contaminés est moins certaine, en lout cas ne
doit étre en jeu que tres rarement ; en efl'et, de l'avis de la plupart des vété­
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rinaires, les organes seuls oü il existe des lésions d'actinomycose, che les
animaus, son! dangereux, et ces lésions ne peuvent échapper a l'examen.

Le lait, d'aprs Bollinger, serait une cause possible de contamination; il
en serait de m@me des uf's. M. Stephen Artault (Société de bioloqie.
2-1 pnvier-18%), a rencontré l'aclinomyces dans l'intérieur de J'.rouf'.

Outre l'ori~ine _ali_mentaire qui est en cause dans limmense majorité des
cas, on peut rncrnmner parfois la contagion directe_, Parmi les personncs
atteinles, la proporlion des lahoureurs, des cochers, des valets de ferme,
est relalivement considérable. ·

La contagion peut se faire d'un animal a l'homme ou de l'homme i:t
l'homme; cette derniere évenlualité est des plus rares: cependant Baracz
( Wiene1' mecl. Presse, nº '19, ·1889) a cité un cas o un cocher amait conta­
gionné sa fiancée en l'embrassant sur les lvres. Le plus souvenl., c'est en
donnant des soins a des animaux, ou bien en maniant des objets servant
leur usage, que la conlagion s'effeclue.

II ressort des considérations précédenles que, por éviter lactinomycose,
il faut s'abstenir de machonner les tiges de céréales, les épis, surtoul quand
ces fragments proviennent d'u milieu plus óu moins entaché de moisis­
sures, el que, d'autre part, on doit soumeltre a une inspection rigou­
reuse les viandes provenant el'animaux suspects d'actinomycose, en raison
ele leur provenance. Les personnes appelées it rnigner les animaux malades
devront éviter le contact direct avec les ariiinaux, des parties de leur corps
présentant une excorinlion quelconque. Toute solution de continuité, plaie.
écorchure, devra etre immédiatement lavée avec une solution antiseptique
et recouverte d'un pnnsement occlusif.

Le traiLement de l'aclinomycose est a la fois chirurgical et médical.
Lorsque le foyer el'aclinomycose est accessible au chirurgien, foyer

bucea) ou culané, foyer osseux ou méme cérébral, une· inlervenlion radi­
cale s'impose; s'il est possible, on pratiquera l'ablalion du foyer; sinon, on
en fera louverture, et, aprs évacuation de son contenu, on raclera la
poche á l'ai<le de la curette de Volkmann, comme s'il s'agi~sait d'un abces
f'roid tuberculeux. Un lavage avec une solul.ion de sublimé balaiera tous les
fragmenls de Lissu morbidc r¡ui nuront échappé ú la curetle. Les os seror,i
grattés et, s'il y a lieu, réséqués partiellement.0

Panni les formes viscéráles, la forme abdominale et la forme cérébrale
seules sont justiciables el'un traitement, car les fnyers situés dans l'épais­
seur du parenchyme pulmonaire ne sont pas accessibles.

Lorsqu'un foyer purulent vient faire saillie dans l une des fosses iliaques,
la laparotomie s'impose. Parfois méme, il est nécessaire de pratiquer l'en­
térotomie s'il existe des accidents d'occlusion intestinale; si le pomt. de
départ est lappendice iléo-cecal, on liera et on réséquera cet organe.

Enfin, dans le cas d'actinomycose cérébrale diagnostiquée, en rason de
la présence de J'oycrs d'actinomycose en d'aul.res poiuls ele l'économie, on



90{

J Jl ,51·tci·;, J)rnlic¡iwr la trépanation, comme dans un cas <l'Ottone tevra pas 1e " ' • ·

Kellr. .. :¡ ¡1
Que Ton interviene ou non chirurgicalement, il est nécessaire d'admi.

nislrcr clans tous les cas un médicament qui peut etre _considéré comme
spécilique, c'est l'iodre de potassium, dont laction curativo chez los
:mimaux avail été reconnue plus1eurs f01s, avant qu on ne l'apphquat au
1mitemcnl de l'actinomycose chez l'homme. Signalée par le vétérinaire
hollandais Thomarsen (1885), l'action curative de l'iodure de potassinm a
été maintes et maintes fois vérifiée chez les animanx.

Le premicr cas d'aclinomycose humaine lrailó par l'iodure de potassium
a été relaté par le or Van Itcrson, de Leyde ('1882). Les plus remarc¡uables
observalions de guérison d'actinomycose par ce médicarnent sont <lues a
:\l. Nettcr, et l'une <l'entre elles est relativo a un cas d'actinomycose thora­
cique (Soc. méd. des hópilaux, 1893).

Dans les trois cas de M. Netter, la guórison f'ut obtcnue par l'usage
exelusif' de l'iodure <le potassium administré a la dose quoti<lienne de 2
5 grammes; les formes viscérales de l'aclinomycose, que le traitement
chirurgical ne peul alleindre, sont done curables par un traitcment interne.

Pour oblenir de l'iodure tout l'effet qu'il est permis d'en atlendre, il est
nécessaire que son a<lministration soit précoce.

11 esL impossible de déterminer par quel mécanisme agit ce rné<licamenL;
ce n'esl pas, en toul cas, par une action directe sur lactinomycose, car
« une culture d'aclinomycose (sur gélose glycérinée) n'est en rien modifiée
quant asa richesse ou sa rapi<lité d'évolution, par l'ad<lition de forles pro­
porl.ions <l'io<lure de polnssium » (Noeard). L'action loca le de Fiodure de
pol.assium ne samait clre ulilisée.

RAGE

L'admirable découverte du trnitement de la rage par l'inoculation de virus
rabique allénué cst une reuvre fr:mraise i laquelle sont attachés les noms de l'im­
morlel Pasleur et de ses collaborateurs Roux et Clwmherland.

La rage se transmet habituellement a l'ltornme par la morsure d'un animal
enragé, exceptionnellement au cours d'une autopsie ou bien par la bae d'un anl­
mal rabique lorsqu'elle est projetée sur la peau, ? la condition que celle-ci pré­
sente une solulion de continuilé. Expérimentalement la ragc est transm1ss1ble aux
ammaux par l'inoculalion sous la dure-mere d'une parcelle de bulhe provenan~
d'un animal enragé (Pasteur), par l'inoculation dans un nerf périphérique (Di
Vcstea e~ Zagari); le virus peut encore étre introduit par míe inlra-veineuse ou
par la mise au contat d'une muqueuse (Gallier). .
larmi les humeurs de l'organisme le liquide céphalo-rachidien, la salive son'

ccllcs donl la virulence est constante ; le lait ne serait que rarement virulent ; il en
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, +,:. pr tr le sang d'un animal en­cst de meme de l'urine (Bouchard), du sperme. 'ar con te o

ragé n'estjamais virulenl (Pasteur). . . . 1 . tres
Parmi les tissus les diverses glandes possedent la vm1lence, mais es cen

nerveux surlout la possedent au plus haut <legré. . d'"
Il est d'ailleurs prouvé que le virus rabique se propage depuis le point 1no"U

lation jusqu'aux centres nerveux par l'intermédiaire des nerfs per1phenques' ~e
serait une toxoneurose (íl.omberg). La rage est jusqu' présent la seule mala<lic
connue qui se généralise par cette voie. . , ... . _

On ne connait pas lagent figuré de la rage, ni ses produits de sécrétion; mal
toutes les probabilités sont en faveur de l'hypothése d'une toxi-infection ; l'inocu­
lalion d'une émulsion de moelle fillrée sur une bougie de porcelame determme
chez le chien des phénomenr.s paralytiques (De Illasi et íl.usso).

Des -1881, M. Pasteur et ses collaborateurs Roux, Chamberland, Thuillier
eurent l'idr\e d'inoculer sous la dure-mere des chiens, une émulsion de
bulbe rabique. .

L'année suivante ils annoncerent que sur 5 chiens inoculés I avait sur­
vécu. Cet animal était devcnu réfractaire; réinocul1; n deux reprises par
Lt·épanation, il n'avait pas repris la rage.

Ce résultat considéré comme exceptionnel, il sagissait de le rendre·
const:mt, en d'autres termes il s'agissait de trouver un moven sur deO é

préparer un virus incapable de tuer le chien, tout en le rendant réfractaire
n des inoculations de virus de plus en plus actif. Pour atténucr le virus­
vaccin, Pasteur eut l'idée de transporter la rage du chien au singe; plus les
passages sont nombreux, plus l'activité du virns est atténuée, ce qui
démonlre I'augmcntation du ternps de l'incubation. Mais si ce virus atténué
provenant du singe cst reporté sur le lapin, il reprend progressivernent sa
virulence, et la période d'incubation devient de plus en plus courte;
finalcment elle atteint un mínimum au-dcssous duque) elle ne peut
s'abaisser; ce délai rninimum d'incubation est de six a sept jours et n'csl
obtenu qu'apres le centiéme passage environ; le virus est alors fixe.

Si l'on inocule aux chiens ces moelles de lapin á virnlencc progressive­
mcnt croissa11le, en commenrant par cclles qui sont le rnoins virulcntes,
on ne déterrnine aucun accident, mais on confcre l'immunité contre le
virns le plus. virulenl inlroduit par trépanation.
· C; _résultat fut annoncé a l'lnstitut le 19 rnai -1884, et confirmé par les
~xpenences de controle faites s_ur 42 animaux inoculés et sur un nombre
c~al d'animaux témoins, en présence -d'une commission composée de
Beclard, Bouley, Bet, Vulpian et Villcrnin. Aucun des animaux vaccinés
ne succomba, la plupart des témoins succomberent aprcs qu'on les eut fait
mordre par des chiens cnrac:rés.
le principe de la vaccination antirabique était trové; il restait a appli­

quer á l homme le procédé de vaccination et surtout a le simplifier pour le
rcndrc pi P· us prahque. asteur, Roux et Chambedand découvrirent que les
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moelles de lapins morts de virus fixe perdent leur virulence quand on les
sournet ¡1 la dessiccalion. Les mociles etant detachces avec des precaulions
antiseptiques rigoureuses, on les suspend dans un flacon fermé avec de
l'ouate et contenant au fond des fragments de polasse; a partir du laº au
É" jour, elles ont perdu leur virulence; les moelles qui ont subi la dessic­
cation pendant un temps moins long, possedenl une virulence d'autant
plus considérable que la durée de la dessiccation a été plus courte.

La premire tentative de traitemenl antirabique chez l'homme f'ut pra­
liquée sur le bcrger Joscph Meislér, inordu le 4 juillet -1885, qui ful inoculé
dcnx jours apres; celte inoculation dont le succes fut si retenlissant a été
,mivie jusqu'a notre époque de plusieurs milliers d'autrcs qui ont consací·é
définitivement la valeur spécilique du trailement.

Le procédé employé primitivement par Pasteur a subi ultérieurement
quelques modifications. Au début, Paseur inoculait les moelles en dessiccn­
tion depuis qualorze jours, c'est-a-dire dont la virulcnce est nulle; les jours
suivanls il inoculait successivement les mociles du ·15°, du 12", d11
H" jour, ele., jusqu'aux mociles du 5º jour; chaque moclle étanl injectée
une fois, le trailement durait done JO jours. Celle méthodc élail insuf'fi­
sanle dans les cas graves. notamment dans les cas de morsures de la face,
ou chez les personnes rnordnes par des loups enragés, dont les blessmes
sonl toujours tres pról'ondes.

Les procédés utilisés aujourd'hui differenl de celui qui vient d'étre
exposé; le traitenent normal adopté aujourd'hui esl le suivanl : on pra­
Lique le premier jour deux inoculations de moelles desséchées depuis qua­
lorze el ll'eize jours; le second jour, on inocule des rnoelles de <louze et.
onze jours. A partir du sixiéme jour on inocule seulcment une moelle par
jour, et l'on s'arréte a la moelle du troisiéme jour. Lorsque cette premire
série <le trailement est terminée on inocule de nouveau, pendant deux jours
de suite, chacune des moellcs, depuis celle du sixieme jusqu'a celle du LL"oi­
sieme. Le traitement complet dure ainsi quinze jours. Chaque inoculation
est faite avec trois millimetres de moelle triturée dans un centimétre cube
de houillon ou d'eau stérile; le lieu d'élection pou1· l'inoculalion cst la
région de l'hypocondre. L'inoculation est un peu douloureuse, mais ne
délermine aucun accident local ele quelque importance; c'est lout au plus
si dans les demiers jours les patienls éprouvent une sensation de dérnan­
geaison au sige de la piqure, qui présenlc une teinte érythémateuse.

Le traitement intensif que l'on applique dans les cas de morsure de la
face ou de hlessures tres prol'ondes (morsures du loup), differe du précédent
en ce qu'on fait au déhut quatre injections quolidiennes, au lien de deux,
jusqu'aux mociles du cinquieme jour. Ensuile celles de cinq a trois jours
sont inoculées chacunc successirement quatre fois; le tmitemenl inlensif
dure vingt jours.

Les nombreuscs objections faites nu délmt h la méthode pastorienne sonl
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:rnjourd'hui réduilcs it né:mt dev::mt les résultats de la statisliquc : avant In
mise en pratiquc des inoculalions antirabiques la morLaliLé des personnes
mordues était d'environ 80 pour 100 pour les morsures de la facc et de
20 por I00 pour celles des membres; actuellement elle est réduite a
1 pour 200 pour les personnes mordnes, sans distinction, et de 1,26 pour
'100 pour celles mordues it la face.

L'efficacilé pour ainsi dire constante du Lraitement ne peut done elrc
niée; mais si le trailement est efficace, ne comporte-t-il pas des dangers;
ne peut-il déLerminer la rage, s'il est appliqué chez un individu que l'on
croyait a tort avoir été mordu par un animal enragé? A cette question la
plus grave évidemmcnl que I'on pouvait poser, l'expérimentalion répond
victoricusemenl: si l'on inocule a un lapin le hulbe d'un individu mort de
rage pendant ou apres le Lraitement, on constate que la rage éclale chez
l'animal apres une incubation souvent fort longue, tandis que sil s'était
agi du virus fixe l'incubation n'aurait pas dépassé la limi te de sept jours.

Le trailement pastorien n'est done pas passible du reproche si grave
qu'on lui avait fait de pouvoir conférer la rage; mais, ce que l'on ne peut
nier, c'est qu'il échoue parfois. La raison de ces échecs, exceptionnels,
d'aillcurs, est que le virus peut dans certains cas, avoir cu le temps de
gager les centres nerveux, avant que le virus modifié et destiné ú rendre
réfractaire le sujet inoculé, n'ait eu le Lemps de gagner les centres. Plus tót
les inoculations seront faites, plus grandes seront los chances de succés.

Comment agit l'inoculation pastorienne, est-ce par atténuation du virus
ou par un aulrc mécanisme? A vrai dire la qur.stion est assez obscure et
l'on ne saurait en aucune far,on comparer I'action du virns antirabique
inoculé a celle du sérum antidipht érique par cxemple.

La certi tude de trouver dans l'inoculation pastorienne unremede certain
contre la rage .ne doit pas -empccher les personnes mordues de prendre.
immédialcment apres la morsure, les précautions propres a entrainer au
dehors le virus qui a pénétré dans la plaie. Celle-ci devra done etre lavée il
grande eau, apres ligature faite au-dessus du si·ge de la morsure, puis
cautét-isée avec le fer rouge; seulement. on évitera de faire des cautéri­
sations trop profondes qui produiraient des délabrements inutiles.

SYPHILIS

Faut-il lraiter la syphilis? La question est aujourd'hui superílue; cependanl,
comme elle a été, pendan! longlemps, l'objel de discussions passionnées, il n'esl
peut-elre pas inutile de rappeler les raisons qui justifient la nécessité du
traitement.

Le principal argumenl sur lequel on s'est appuyé por préconiser l'abstention
thérapeutique, cst tiré de la bénignité de certaines syphilis non lraitées. On a dit



908 MALADIES INFECTIEUSES.

que certaines sphilis s'éteignent, apres avoir donné lieu a des manifestations
secondaires insignifiantes, et ne parviennent pas au tertiarisme; que des lors, il
est au moins inutilc de faire suivre un traitement aussi long et aussi désagréable
que l'est le traitement spécifique, dans le but de prévenir des accidents qui ne se
seraient pas produits. Rien n est plus faux que ce raisonnement. 'l'out d ahord,
en ce qui concerne la bénignité des syphilis non traitées, il convient de f'aire les
plus grandes réserres; de ce qu'un syphilitique ne présente pas d'accidents
pendant les premieres années qui suivent l'infeclion, peut-on conclure que sa
syphilis ne se réveillera jamais? Non cer!es, puisque les exemples abondent de
manifestalions tertiaires graves se produisant au bout de quinze, vingt ou meme
trente ans d'une santé parfaite. Dautre part, sur quelles bases s'ppuyer pour
décider si le traitement est nécessaire ou non, dans un cas donné? Prendra-t-on
pour critérium la bénignité de l'accident primitif ou des accidents secondaires
qui lui succedent? Nullement, car des manifeslations tertiaires graves peuvent se
produire, bien que la période initiale ait été essentiellement bénigne; inversement,
une syphilis secondaire grave ne passe pas fatalement au tertiarisme. '

U est a remarquer que ce sont précisément les syphilis les plus bénignes au
début qui donnent lieu aux accidents tertiaires les plus sérieux. « Les accidents
terliaires les plus graves, <lit le professcur Fournier, n'ont souvent eu pour point
de départ que le chancre le plus pelit, le plus f'aiblement induré, le plus bénin,
le plus insignifiant. » Il esl acquis que l'immense majorité des manifestations
tertiaires succedent a des syphilis seconclaires de forme bénigne.

Des l'instant que l'on n'a pas de critérium permettant de porler le pronostic
éloigné de la syphilis, l'abstention se trouve ipso facto condamnée.

ll esl, d'aulre part, une preuve plus démonslrative encore, de la nécessité du
traitement el de son efficaeité : c'est celle que fournit l'examen comparatif des
sypbilis non traitées el de celles qui ont été l'ohjet d'un lraitement régulier et
suflisamment prolongé.­

La slatistique clémontre cl'une far,on irréfutable :
I" Que le traitement prévient dans une tres large mesure les manifestations

lerliaires, et qu'il en atténue la gravité.
2° Qu'il constitue un neutralisanl de l'inOuence héréditaire de la syphilis.
Les exemples abondent de femmes qui, apres des avorlemenls multipliés,

finissent par mener a terme une grossesse et accouchent d'enfants bien portanls,
lorsque le mari s'est décidé reprendre un traitement abandonné depuis
longtemps.

Celte inOuence du traitement sur la descendance des syphilitiques suflit évidem­
ment justifier la nécessité de traiter tous les syphilitiques; de plus, des l'instan!
qu'elle s'étend non seulement a la descendance, mais au sujet contaminé lui­
meme, qu'elle le met a l'abri, sinon toujours, du moins presque toujours, des
seuls accidents graves de la syphilis, c'est--dire des accidents terLiaires viscéraux
et notamment des accidents nerveux, l'utilité du traitement nous semble ample­
ment démontrée.

A. - Traitement du chancre.

Le chancrn esl l'acci<lent primitifde la syphilis; c'est dans cette lésion que
parait se localiser, au début, le « virus syphilitique »; aussi, a-t-on cher­
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ehé de tout temps a empecher le développement de la syphilis en prati­
quant l'ablation du chancre. Ds 151 .Jan de Vigo écrivait qu'il fallait.
u début du mal francais, se háter de détruire les pstules de la verge
par les moyens les plus v10lents pour empecher l'il'l'adiation du mal.

Les nombreux échecs éprouvés avaicnt foil abandonner F'excision du
chancre, lorsqu'en -1877, Auspitz, de Vienne, publ ia un mémoire conte­
nant trente-trois expériences d'excision; ce mémoirc rappela l'attention
sur le lraitement abortif de la syphilis et de taus cótés on cxcisa des
chancres.

Par excision du chancrc on enlend l'ablation complete, au bistouri, de
la région ou siege le chancro; cetle excision doit comprendre une certaine
partie <le la peau avoisinante et, par suite, dépasser de quelques millimctres
la circonférence du chancre: elle doit etre, de plus, assez profonde pour
qu'il ne reste aucun vcstige ele la lésion; on fait snivre l'exr:ision d'un
raclage de la plaie avec la curelte; on sutme ou bien on se borne a faire un
pansement avec une poudre antiscptique (iocloforine par exemple).

Disons d'aborcl que la méthocle n'est pas applicable it tous les chancres;
certains d'entre eux, en vcrtu de leur siege, ne peuvent etrc excisés; tels
sont les chancres du rnéat ou du frein.

Ceci posé, exarninons quelle est la valeur réelle de l'excision et recher­
chons les comlitions oú elle met suremenl it l'abri de la syphi lis consti tu­
tionnelle.

Les statistiques les plus nombreuses sonl celles ele Crivelli et dEhlers.
Sur 454 ca:;, Crivelli compte J 02 succcs, 359 insucccs.
Sur 584 cas, Ehlrrs comple Hi7 succes, 447 insucces.
Ces résultals scraient extremement encourageants, si l'on était convainc11

que tous les chancres excisés étaient bien des chancres syphi litiques ; mais
!'examen allenlif' des observations permet de conclure que nombre des
chancres excisés étaient des chancres simples (Foumier); e' est ainsi que
l'on a considéré comme chancres syphililiques des chancres survenus 1 O ou
12 jours aprés le coH suspect. D'at1tre part, nombre de malades n ont pas
été suivis un temps suffisant aprs l'opération, pour que l'onait pu affirmer
qu'ils étaient préservés de la syphi lis. M. Fournier conclut que, dans la
plupart des cas, on a excisé sans savoir ce que l'on excisait; ce qui donnc
encore plus de poids ú cette opinion, c'est que dans les cas oú l'on a pn
établir la certitmle de la syphilis, par une confrontation avec la persone
qui avait contaminé le malade, l'excision a échoué. Des chancres manifeste­
ment syphilitiques ont pu ctre excisés, cinquante et meme douze hcures
apres lcm· apparition, les accidents secondaires ne se sont pas moins déve­
loppés.

ll faut done tenir cone des plus douteuses l'action abortive de lexei­
sion du chancre, alors méme que l'excision est pratiquée dans les premiéres
heures de son apparition. Cependant M. Fournier conseille de pratiquer
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, . . . .· l'on a I'occasion, extremement rare d'ailleurs, de la pratiquer
l'exeis1on, s1 ';] <'4l , P. '>
des que le chanere apparail, avant qu'il ne soit indré et que 'adnopathie

oit manifestée. Tenter lexcision lorsque le chanere est déjl ancien
ne se s l )hl; '·. 'L non seulement inutile, parce que a syp 11 IS ne peut étre enravéc et
ser m 1 · d d I . · · Jle sel résultat obtenu est a ren 1ve u e 1ancre in sztu; mais encare
que , d hili, < ¡1>dangcreux, parce que lon a o serve 'tes Spm1s parti_cu 1erement graves
la suite de rexcision. En somme, le traitement abortif de la syphilis d:iit
étre considéré comme une utopie; en effet, si l'infection paratt localisée.
au début, dans le chancre, elle est en réalité généralisée, quand celui-ci

apparait. . , ,. , , .
Lorsque le chancre est constitue, qu il est parvenu a sa perwde d'état,

c'est-it-dire qu'il est induré et que les ganglions cornrnencent a s'h)'pet'Lrn­
phier, on doit se borner a le panser. 11 faut éviter un luxe de pansernent
qui serait absolument superflu en l' espece, car le chancre imluré non com­
pliqué guérit spontanément; il faut surtout éviter les causes d'irrita­
tion et notammcnt les applications de pommades mercurielles ou aull'cs,
les cautérisations au nitrate d'argent. On doit se borner a prescl'irc des
Iotions fréquentes a sa surface pour prévenir l'infection secondaire pal'
les microbes pyogcnes, c'cst-a-dire la suppuration de l'adénile; ces lotions
seront faites avec la liqueur de Van Swieten dédoublée, avec une solu­
lion de chloral a JO pour '100, etc. Dans l'intervalle, on recouvrira le
chancre d'une poudrc isolante : iodoforme, aristol, sous-carbonate de fer,
sous-itrate de bismuth, etc., et d'une mince couche d'ouate aseptique;
les soins de propreté sont particuliérement indiqués quand le chancre
siege dans la rainurc balano-préputiale, réceptacle de nombreux micro­
organismes. Les bains généraua sont également utiles.

S'il s'agit d'un chancre bucea!, il faut recommander des soins minuticux
de la bouche (gargarismes fréquents avec une solution dacide thymique i
50 centigrammes por 1000 par exemple ¡ et supprimer d'une faºon absolue
l'usage du tabac el des liqueurs, car une bouche enflammée chroniquemenl
est toujours un point d'appcl pour les plaques muqueuses. Chez les nour­
rices, le chancre du sein peut prendre de grandes dimensions et son évolu­
tion est particulicrement lente; il faut faire suspendre définitivcmcnL
l'allailement. des que le diagnostic est éLabli, car la reprise de l'albitemenL
apres la guérison du chancre, pourrait étre !'origine de la formation de
syphilides ulcéreuses du mamelon (gerures, crevasses) douloureuses et
dil'ficiles á guérir. Dans le cas de chancre sous-préputial, il y a avantage
faire la circoncision.

L'observatioü rigoureuse des Iois de l'hygiene, le repos sont nécessai~·es
pour éviter le phagédéni sme, accident d'ailleurs rare et infiniment mol%
grave que le phagédénisme chancrelleux, car le phagédénisme dans lace­
O t to • •
dent primitif dure pcu et se circonscrit aisément. On a mérne émis l'oprnwn
que la plupal'l <les cas <le phagédénisme syphilitique primitif sont le, ré5ultal
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d'un chancre mixle ( RolleL) Q · '"l • • • · · · •'. 'uoI qui, en soit. voici la conduite a ten
eles qu'un chancre svphilitiqu . " • · el •
· • • , J e cre11se et s eten<l sur une notable elen ue •
on administre d'emblée le lraitement mixle el on recouvre l'ulcération
d'onguenl napolitain ou de poudrc cl'ioclof"rmne.

B. Traitement de la syphilis secondaire et tertiaire.

Lorsque le syphilitique a franchi la premiére période de son mal, il
importe, en m@me temps que lon institue le traitement spécifique, de for­
muler mmulleusement les regles hygiéniques auxquelles il <levra s'as­
treindre; la scrupuleuse observation de ces regles aura la plus heureuse
influence sur l'évolution de la maladie et lui permettra pcut-étre d'éviter
certams acc1<lenls, surlout les accidenls nerveux dont le pronostic esl si
grave.

JI est nécessaire que le syphiliLique .se nourrisse Líen, car il <loit com­
lwltre l'anémie infectieuse secondaire qui dans certains cas acquiert une
grande inlensité, mais il <loit renoncer á l'usage du vin et <les liqueurs pris
dans l'inlervalle <les repas; a table. il fera usage de bon vin, pris en quan­
tité modérée. L'influence désastreuse de I'alcoolisme sur l'évolulion de la
syphilis n'esL contestée par personne; on sait que l'alcoolisme exagere les
manifestalions cutanées, qu'il les ren<l confluentes et graves (ulcéreuses ),
souvent prurigineuses, et qu'il en prolonge singuliérement la <lurée; que,
dautre part, il prédispose aux acciclenls nerveux (syphilis cérébralc ¡.

Le syphilitique doit éviter toutes les causes ele surmenage physique ou
intellectuel; toutes les causes <l'épuisemenl (excrs de coit, veilles, émotions
du jeu, ele.). 11 <loit renoncer absolument au labac, s'il est atteint de
plaques muqueuses buccales ou <le glossile, et n' en user que tres sobremenl
s'il est indemne de ces <livers acci<lents. Le tabac peut en eITet provor¡uer le
relour ou l'ápparilion de la slomalile spécifique, ou déterminer une glossite
á la fois talagique el syphililique ( glossite mélisse de M. Fournier), qui
peut ultérieurement dégénérer en épithéliorna.

En somme, ainsi que le dit, en d'exccllenls termes, M. le professeur
Fournier : «Il y a autre chose a faire pour un syphilitique que de se borner
i1 lui adminislrer des pilules <le rnercure ou un sirop ioduré. Il y a, en plus,
ii lrailer ce mala<le au point de vue des <lisposilions, des ten<lances rnorbides
qu'il peut présenter; il y a, en plus, i le diriger dans son hygiene, das
ses habitudes, son régime, son genre de vie; et lout cela en ve de le
préserver des imrninences moí·biclcs auxquelles, <le par le fnit <le sa syphilis,
il est devenu sujet. »

La question du nwriage des syphililiques esl !'une <les plus importantes
que les mé<lecins aient eu a <lébaltre; i\I. le prnf'esseur Fournier a consacré
un volurne tout entier ú son étmle. Il nous est impossible cl'envisager ici
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I ' peuvent se présenter dans la pratique, qu'il nous suflisetous es cas qm , , . _ .
d', e. Je· 1.e,rles <rcnerales smvantes .enonc l ' 5 o . .

U ihilitique ne doit pas se marier alors que sa maladrc est en pleino
nSy1 :. d:. at 1 de ldl + ¡

l. r't' Trois ans au moms e 01vent s e re ecou es epms e e e lllt; d autrnactute. . .:, ·¡fe d · drt. il fut q'@en aecilese so"",,"é Veis les «ns. 'Tonto
role a manifestations récidivantes ou rebelles au traitement, a localis­

t.ions viscérales précoces, est un obstacle temporaire ou définitif au ma­
riage. II faut en6n et surtout que le malade ait suivi un traitement régulier
et. suffisamment actif, car c'esl la plus sérieuse garantic contre un retou,·
offensif des accidenls. Encore n'y a-t-il aucune certitmle ú cet égard et 1w
eut-on a(firmer au syphilitique qu'il est ü labri de tout danger pour
l'avemr, car les sypluhs les mieux trautées ne sont pas surernent a l'abn de
ces redoutables complications : tabes, syphilis cérébrale, anévrysme de
l'aorle, qui abregent si souvent les jours des malades.

Le traitement général des diverses rnanifestations secondaires et ter­
tiaires de la syphilis consiste en l'emploi successif ou simultané du mercme
et de l'iodure de potassium. Divers essais de sérothérapie ont récemmenl
été tentés contre la syphilis. On a tout d'abonl utilisé l'immuniLé naturellc
des animaux contre la syphilis en injeclant á des syphililiques du sérum
des animaux réfractaires. Ces injeclions pratiquées en France par Feulard,
i l'tranger par Tommasoli, Guiseppe, Mazza, Kollmann ont paru améliorer
l'ét.at général, rnais n'ont eu aucune ínlluence sm l'érnlution ullérieure de
la maladie.
Pellizari, et a son exemple Gilbert, ont, d'autrc part, injeclé du sémm

de syphilitiques lertiaires a des syphilitiques a la période du chancre ou ú
la période secondaire ; les terliaires élant immunisés comme les accidenls
de la période secondaire on supposait qu'ils lransrnellraienl lcur imrnunilé
aux rnalades présentanl ces acci<lents; la encore l'espoir des expérirnenta­
Leurs a été dégu. Enfin, un troisieme procédé de sérothérapie a été employé
par· Richet, I-lérieourt et Triboulet qui ont tenté de renforcer par l'infection
expérimenlale l'immunité nalurelle des animanx; ils ont pour cela injeclé
a des animaux (ánes et chiens) du sang de syphilitique en pleine éruption
roséolique et n'ayant subi aucun traitement; quelques jours apres· ils
recueillaient le sérum de ces animaux et l'injeclaient aux malades; ces
rnédecins ont signalé, a la suite de ce traitement, des guérisons rapides de
gommes, mais lamélioration n'a été que temporaire, ainsi qu'ils l'ont
reconnu en loute franchise. _

En somme, les essais de sérothérapie sont restés jusqu'ici infructueu,
et il est raisemblable qu'il en sera ainsi jusqu'au jour ot Fon pourra
isoler et culliver l'agent spécifique de la syphilis et atlénuer ses t?xmes.

On s'est souvent demandé ce que devient le mercure introduit dans
l'économie; pendant longlemps on a considéré comme exacle la théorie de
Mialhe, ú savoir que le mercure se combine avcc les chlornres de l'orga-
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l.

nisme, et qu'il y pénétre et s'y maintient l'état de bichlorure, ou plutot
<le chloro-alhuminale <le mercurc et <le so<liurn · car le mercure forme au
conlacl <le !'albumine un alhuminate qui serait insoluble, si le sang ne
renfermait un exccs <l'albumine et de chlorure de sodiurn.

Merget a récemmcnt émis une opinion dilférentc; d'apres luí le rnercme
existerait dans le sang l'état métallique, et non á l'·élat de combinaison
soluble.
ll cst plus intéressant pour le praticicn de savoir quclle est la <lurée de

l'irnprégnation mercuriellc <le l'organisme.
L'absorption du mercure se fait tres rapidernent; le métal apparait dans

les urines dans les pretnieres vingt-quatre heures, parfois dans les <lcux ciu
Lrois prcrnicres heures qui suivcnt son introdnction. D'autre part, son
élirnination est tres lente; apres un traiternent mercuriel on trnuve cnc'ore
du mercure dans les urines au bout de trois ou quatrc mois, ce qui
explique la prolongation de ses elfds; au bout <le quinze á vingt jours d'un
traitcmcnt régulier, la courbc de l'élimination alteint un niveau maxirnum,
auquel clic se mainlicnt. pcndant un cerlain lemps apres la cessation <lu
traitcment. D'apres Michalowsky, la courbe alleint son maximum en
rnoyenne vers le vinglieme oú le vingt-cinquieme jour. A.pres le traitement,
la colll'be est régulierement descendante. Ce qui vient d'étre <lit justiftc la
regle des cures mercurielles int.errompues, nécessaire pom éviter une satu­
ration dangereuse.

Contre le Lraitement mercuriel on a formulé <le nornbreux reproches
qu'il est inulile de relcvcr, car la pratique journaliere en démonLt·c
l'inanité. Les efTels toxiques ne sont pas a re<louter aux doses nécessaires
pom oblcnil' l'effet thérapeutique. L'accident le plus fréquent, la stomatitc,
pet étre évité, a coup sur, si le malade ne néglige pas les soins de la
bouche qui sont de rigueur chez tos les syphilitiques. Quant it l'intolé­
rancc gaslrique et intesliúale, on ne peut toujours l'évilcr; cependant elle
survient bien rarcmcnt, si l'on a soin de prescrire le prolo-io<lure de prélé­
renco au sublimé, ellectivement tres irritant pour lestomae, d'associer a
ce composé mercuriel une petite quantité d'opium, eníin de l'administt'et·
aux repas. L'intolérance rénalc ne se manil'este pas non plus chcz les
maladcs dont les reins étaient sains avant qu'ils ne conlractent la syphilis;
on ne cloit pas hésiter rnémc it prcscrirc le traiternent mixte dans les cas de
néphrite syphilitique précoce, car le régirne lacté employé seul ne suffit
pas dans ces cas gruérir la néphrilc. L'inlolérance cutanéc, it la suilc des
frictions, cst &galement fort raro; elle srvient en vertu d'me prédisposi­
tion particulire, d'une idiosynerasie, qui nécossite Talandon du traite­
ment. Quant Fanémie mercurielle, elle n'existe pas; c'est la syphilis qui
déterminc l'anémie et non le mercure; celui-ci est a contraire le seul
médicament de l'anémie spéciíique, contre laquelle le fer est absolument
1mpuissant. Les rechcrches récentes ont montré combien pcu l'ondée élait
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l"accnsation portée contre le mercure, de détermi0er i'anémie; elles ont

, , efliet <Jite le nombre des globules rouges augmcnte pendant lemon.re en . . ,
traitement mercuriel (Wilbouchewitch, Galliard, Conte, Lévy, Konried et
Ritter), et que Ihémoglobine s'accroit égaloment.

Les seules contre-indications formelles au traitement mercuriel résident
<lans I'existence d'une maladie générale cachcctisante, comme le cancer, la
tuberculose, la malaria, etc., ou dans celle d'une aflection rénale avancée,
exposant le malade a des accidents brusques d'intoxication en raison de
l'imperméabilité rénale.

On peut utiliser pour l'administration du mercure diverses . voies
d'absorption: la rnuqueuse digestive, la pean (frictions et bains), le tissn
cellulaire sous-cutané (injections sous-cutanées).

La méthode de l'adrninistration du mercure par la voie buccale est l
plus employée, ce qui se conc;oit en raison des inconvénients pratiques
inhérents aux autres procédés; néanmoins ceux-ci ont leurs indications
particlieres, que nous aurons a préciser. .

Tous les composés ou sels mercuriels ont été van tés tour ú tour; le mer­
cure métallique lui-meme a été utilisé (pilules de Bellos te et de Sédillot) .

.'Toutefois deux préparations sont seules usitées aujourd'lmi : le proto-iodure
el le sublimé.

Le sublimé faiL la base de deux préparations : la liqucur de Van, Swieten
et les pilules de Dupuytren. La liqueur de Van Swictcn est ainsi composée :

JIALADIES INFECTIELiSES.

Eau dislillée .
Alcool 90%..
Sublimé..

900 grames.
'100
- ·l grammc.

C est donc une solution au millieme, dont chaque cuillerée it bouche
{16 grammes) contient '16 milligrammes de sublimé. La formule des
pilules de Dupuylren est :

llichlorurc de mercurc.
Extrait thélaique

de gaiac....

centigramme.
2 centigrammes.
4

pour une pilule. il vaut mieux f'ormuler simplement :

Sublimé..· .
Extrait d'opium. .......'.,a tigre-.

pour une pilule.
Le prolo-iodure, éLant a peu pres insoluble dans l'eau, se donne cxdu­

sivernent en pilules. Voici la formule <les pilules de Ricord :



Extrait thélaique.
Thridace. • . . .
Prulo-iodure de mercure.
Conserve de roses. . . .

SYPJIILIS.
l gramme.

a7 5 grammes.

(j
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pour 60 pilules (chaque pilule contient done o contigrammes de prolo­
iodure). On peut prcscrirc plus sirnplement :

Proto-iodure d'hydrargyre.
Extrit d'opium. .

et ajouter ad libitum :

5 centigrammes.
I centigamme.

Extrait de quinquina 011 de genliane .... , . '10 cenligrammes.

pour une pilule;
011 bien encore :

Chlorhydrate de morphinc.
Prnlo-ioclme d'hydrargyre.
Pomire de quinquina. . .

o centigrammes.
l gramme.
Q. s.

pour 0 pilles (25 milligrammes de proto-io<lurc par pilule).
Chacun de ces deux seis, sublimé et proto-io<lurc, préscnlc des avan­

Lages et des inconvéníents.
Tout d'abor<l il faut constaler que lcurs cffcts Lhérapcutiques sont égaux,

mais que cependant on peut obtenir avec le proto-iodure des eITets plus
marqués parce qu'on peut élever plus facilement les <loses, alors qu'on est
arrété rapidement avec le sublimé, en raison de l'inlolérance gastrique
qu'il détermine. Le sublimé n'a que peu d'action ptyalique; mais, par
contre, il cst mal toléré par l'cstomac: l'usagc du sublimé détermine ii pcu
pres constammcnt une gastralgie qui contraint souvent a intcrromprc le
traitcmcnt; la femrne est partículieremcnt sensible a son action, aussi ne
doit-on pas lemployer chez elle. Les accidents intestinaux sont beaucoup
plus rarcs. Si l'on fait usagc de liqueur de Van Swietcn, on doit se gar<ler
de l'employer purc. Le meilleur véhicule est le lait. qui transforme le
sublimé en albumínate de rnercurc et le rcncl rnoins offensant pour l'cstomac.

Le proto-io<lure est beaucoup plus ptyalique que le sublimé; rnais, d'unc
fagon générale, il cst mieux toléré. Quancl il procluit des lroubles, c'est
plutót lintestin qui souffre que l'estomac; la diarrhée est le symptómc
<lominant. 11 faut <l'ailleurs distingucr entre la diarrhée daccoutumance el
la diarrhée intercurrente (M. Fournier). La premic1·c se prn<luit dans les
premiers jours du lrailcment, puis dísparait. La secunde peut se manifester
a plusieurs reprises, au cours du traitement ; elle dure deur ou trois jours,
puis disparait por recommencer au bout de quelques jours. Il importe de
savor que l homrne tolere mwux que la lemmc, le prolo-iodurc. Voici
d'ailleurs ce que dít a propos de cet agcnt M. le professeur Fournier .
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[e A la dose quotidiene de centigrammes le proto-iodure est also­

1 t 'noflensif dans la majorité des cas; 2 tres sou-vent, une dosc de
umen . u . 1 l'l "'º 1 .
g tiarammes reste inoflensive chez homme; ó° huit ou neuf fois sur
8 cenUg . ] dc
d;s une <lose de [0 centigrammes est to erce sans ommage par l hornme1. b h na h l ¡l ,t "·a condition d'ohserver une onne 1yg1ene ucca e; '1'. 1 n es1 pas rare que,
pendant huit a quinze jours, une <lose de 'l 2 a :15 centigramme_s puisse etrc
supportée par l'homme. La dose de I0 centigrammes constitue done en
rénéral une <lose moyenne bien toleree par la bouche de l hornrne.
0

« II n'en est pas de meme chez la femme. Chez elle : 1° une <lose quo­
ti<lienne de 5 centigrammes est presque toujours inoffensive, rnais déjá les
except.ions sont moins rares que chez l'homme. Quelquefois, chez la femme,
une <lose <le 5 centigrammes provoque du malaise vers les gencives et les
dents et un certain <legré de lluxion gingivale. Chez quelques femmes,
5 centigrammes de prolo-iodure produisent une stomalite vraie. pas intense,.
mais légre en moyenne. 11 est done toujours essentiel, quelle que soit la
dose de proto-iodure prescrito a une femme, de surveiller la bouche avec
soin: 2º au delá de 5 centigrammes la tolérance e,st variable. Elle s'arrete
vers 7 ou 8 centigrammes qui sont la limite de la tolérance chez la f'emme;
5º au dela de 7 ou 8 cent.igrammes, l'intolérance apparait. Peu de f'emrnes
snpportent sans don¡rnage '10 centigrammes de proto-iodure. Presc¡ue tou­
jours il se produit de l'in!lamrnation buccale, du hoursoullement des gen­
cives, etc.: e des doses de l5 a 20 centigrammes ne sont supportées
qu'exceptionnellement. Done la tolérance buccale est plus faible chez la
fomrne que chez l'homme. La tolérance moyenne pour ce dernier est de
'10 centigrammes el pour la femme de 7 á 8 centigrarnmes; ce sont ces
doses qu'il faudra prescrire. »

M. Fournier préfre le prolo-iodure au sublimé parce qu'on pcut élevcr
plus facilement la <lose et par suite ohtenir des effets plus marqués. Avec
le sublimé on est forcé de s'aneler assez vite, en raison de l'inlolérnnce
gastrique; on a une plus grande marge avec le proto-iodurc. C'est done it
lui qu'il faut donner la préférence, quand il n'y a pas d'indication spécialc;
il convient surtout aux dyspeptiques, par contrc le sublimé est pr&férable
quand le maladc est atteint de gingivite. Quelle que soit la préparation
mercurielle prescrite, celle-ci doit étre prise au moment des repas, car le
mercure esl mieux toléré quand il se trouve mélangé aux aliments. Si le
mala de prcnd deux pilules par jour, on les fait prendre ú inlervalles
aussi éloignés que possible, c'est-a-dire l'une avant le petit déjeuner du
matin, et l'autre avant le diner du soir.

Voici maintenanl quelles sont les doses moycnnes de préparations mer­
curielles qu'il convient d'employer. En ce qui concerne le sublimé l:.i <lose
el'licace cst de 5 centigrammes pour l'homme, de 2 centigrmmes pour la
fomme.

Quant au prolo-iodure, ainsi qu'il a été dit précédemment, la <lose
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el'ficace est pour un homme, de ,JO it 12 centigrammes, pour une femme, de
7i8 centigrammes.

Ce sont 1~, bien entcndu, les <loses moyennes, car il est des sujets sur
lesquels agissen! seules des doses bien supérieures ax préc&dentes.
M. Fourniercite le cas d'une jeune femme che qui il f'ut nécessaire d'admi­
nistrer quotidiennement 5 a 6 centigrammes de sublimé, pour la débar­
rasser d'une syphilide papulo-tuberculeuse du menton et des lcvres, 11
récidives presque incessantes.

On a préconisé, dans ces derniers Lemps (Casanovo), le tanate de mer­
cure, qui aurait l'avantage de n'étre pas irritant pour le tube digestif; la
dose moyenne est de 5 centigrammes.

Voici la formule recommandée par M. Balzer

Tanna le de mercure.
Extrait de ralanhia ..
- de gentianc ..

Glyeérine. .

:i ccnligrammcs.

{a 0.s.
Q. s.

pom une pilule.
Faire 60 pilules scmblables. En prendre 2 ou 3 pm· jom, aux repas.
Les frictions mercurielles constituent un excellent moven de faire absorber

le merecure; ce serait, a vrai dire, le meilleur, si les avantages qu'il présente
n'étaient contre-balancés par de sérieux inconvénients, qui ont fait réserver
I 'ernploi de cette méthode a certains cas particuliers, ceux oü il est, néces­
saire d'obtenir une action rapide et sure du rnercure. lndiquons d'ab01·d la
dose de la pommade mercurielle a employer, ainsi que la maniere de pra­
tiquer la friction : on emploie l'onguent napolilain h la <lose moyennc de
4, grarnmes chcz l'adnlte :

Onguenl napolilain . . . . . . . . .
Baumc du Pérou . . . . . . . . . .

60 grammes.
4

divisez en -16 hols de 4 gramrnes ehacun;
Oll :

Ongucnl napolilain. . . . . . . . . . . . . . . 50 grammes.

i diviser en 7 cartouches (la quantité de 2 grarnrnes qui se trouve en exccs
répond a ce qui reste sur les cartes au moment de l'emploi). Bans certains
cas, il faut élever la <lose quotidienne a 6, 8, et mcrne 10 á 12 grammes:
les eaux sulfureuses, a-t-on dit, exagcrent l'aptitude it la tolérance du mer­
Clll'e, el les mala<les qui s'y trouvent Lolerent fort bien des frictions faites
avec 8 a -15 o-rarnmes d'onrruent; cependant cet.te action favorable <les eaux
sull'ureuses ; été contestée~ Cathelineau a sournis pendant huit jours a de~
frictions mercurielles, JO syphililil1ues n'ay:mt pas encore pris de mercurc
et lcur a <lonné chaque jour un bain sulfnrcux. Tandis que la moyene du
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merenre liminé en 2 heures par les urines est de 0,00 chez los
malades sois simplement aux frictions, elle a ele seulcmcnt de 0,0032
,hez ceux mnqucls on donnait des hains snll'ureux: il y a done diminution
e id 1;-.·.t1 dde pres d'un t,iers de la quantité lu mercure e 1m111e e on peut admettre
qu'une certaine quantité de mercure se trouve transformée dans l'orga­
nisme en sulfure msoluhle au plus haut pomt. Les fncl10ns do1vent etre
faites le soir au moment du coucher; on peut les faire au thorax, au-dessous
Je~ nisselles, mnis non dans l'aisselle meme, car les régions pileuses
absorbent trop, a la face nntérienre des avant-bras, a la face interne des
cuisses, au niveau des mollets. Il importe d'ailleurs de ne pas faire plusieurs
fois de suite la friction au meme point. Les expériences de Merget semblent
prouver que l'absorplion du mercure administré en frictions se fait uni­
quement sous forme de vapeurs, par la voie pulmonaire; le mcrcure
ne pénétrerait pas dans la pea u, et on ne le retrouve pas dans les urines, si
le sujet ne respire que l'air apporté du dehors, pendant les friclions. Le
choix de In région sur laquelle doit porter la friction importerait done
moins qu'il n'a été <lit. Toutefois les expériences de Cathelineau ont dérnontré
que si le mercure est absorbé en majeure partie par la voie pulmonaire,
celle-ci n'est cependant pas la seule porte d'entrée du mercure dans l'éco­
nomie et qu'il y a pénétration par la voie cutanée.

Ln personne qui fait la friction se sert de gants ou se recouvre la main
d'un linge et frotLe vigoureusement la pean pendant un quart d'heure au
moins. Une fois la friction terminée, la pean est recouverte d'un linge
l.rempé dans l'eau chaude: au bout de huit a dix heures, on enleve la
pommade nvec du savon, puis on essuie la peau et on la saupoudre de
podre de riz.

Les frictions ne peuvent guere et.re continuées sa11s intenuption pendan!.
plus de l:rois semaines; au· bout de ce temps, il faul: les interrompre pen­
<lant. huit jours. Quelqucs médecins alternent une sernaine de traitement
?vec une semaine de repos ou ne font faire les fricl.ions que tous les deux
Jours.

Le principal avantage des f'rictions est de permettre, ainsi que nous
l'nvons dit, un traitement intensif; aussi la friction est-elle le procédé de
choix lorsqu'il s'agit de traiter une syphilis cérébro-spinale ou certains
accidcnls rehelles comme la glossite tertiaire. Dautre part, elle Jaisset, '

les voies digeslives indemnes, et ce n'est pas une supériorilé de peu
d'importance, alors que tant de syphilitiques sont dyspeptiques ou attcints
de diarrhée; enfin, elle permet de doner par les voies digestives divers
médicaments comme l'iodure de potassium, le fer, etc., qu'il serait dilficile
ou impossible de doner par la bouche, concurremment avece le mercure.
Le meilleur traitement mixte est celui qui associe l 'adminislralt0n de
l'io<lure a l'inlérieur aux l'riclioris mercurielles.

A coté de ces avanlages consi<lérables la métho<le des friclions préscnl.e
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<le ·nombreux inconvénients: tout <l'aborcl ce.t · ·l 1 ,,,1 . ¡ ·¡· t · · 1
I I <l , . r'a1 .emen . es . sa e, 1 as I cm
es ma a es a une perte de lem is , <l ·¡ · · ¡· ·: p asse grande; il répugne particliére­
rnent aux femmes, qm d'ailleurs le tolerent m · ¡ · 0 ¡ I

f,. , . . . Ollls .nen que es 10mmes.
J,es 11chons sont lllnpphcables dans de nombreti'' cas t t ¡ ,

1 <l . . , . . ..., , notammen, Iorsque
les malades sont obligés de dissimuler le traitement aquel il t .:, , • . ' , .. 1 . · 1 s son soumIs.
D'autre part, les frictions peuvent déterminer, chez les sujels a peau

délicate, des dermites érythémateuses, eczématiformes, qui cédent, rapi­
dement il est vrai, sous I lllíluence de la cessalion du trailement, et o-race
ax bains, aux cataplasmes, mais qui n'en constit.uent pas moins de ;elils
accidents fort désagréables.

Les friclions peuvent encorc déterminer la diarrhée, mais. leur véritablc
danger réside dans léventualité de la stomatite qui, toutes choses égales
d'ailleurs, est infiniment plus fréquente avec cette méthode qu'avec les
au tres; c'est une slomatite intense qui survienl hrusquement, qui se géné­
ralise rapielement él elevienl bien plus intense que la slomalite conséc°utivc
l'ingestion de próparalions mercurielles; c'est, en un mot, une slomatit.e
grave, accompagnée d'une aelénopathie considérable, parfois de sphacéle de
la rnuqueusc buccale. Sans doute on peut souvent l'éviter, en surveillant
altentivernent les rnala<les et en veillant ú l'observation scmpuleuse des
soins ele la houche, enfin en cessant le ~raitement des que se manifeslent la
len dance ú la salivation et un léger goriílemenl des gencives; mais lous les
rnalades ne pouvant recevoir la visite quotidienne du médecin, on congoit
que la stomalite ne puisse ctre loujours prévenue et emayée.

C'est principalement pour éviter la slomatile, que l'emploi des friclions
doit étre réseré pour un nombre limité d'indicat.ions : ce sont d'une facon
générale I'existence d'unc syphilis grave, ú manifestations viscérales multi­
ples et. rnpprochées; la syphilis nerveuse, oculaire, ou une syphilis rehelle
il loule aul.re médicalion.

Les friclions eloivenl el.re employées encare <lans les cns oú le mauvais
élat des voies <ligeslives ne permel pas l'adminislralion du mercu~·e ú l'in­
térielll', eníin elles doivent clre préf'érées ú tout aulre mode de traitement,
chez .les enfants en bas age, car chez eux il importe au plus haul pomt de
maintenir l'intégrité des voies digestives.

Les bains ne peurent &tre employés comme méthode générale de traite­
ment, car labsorption du mercure par la peau est insignifiante ou nulle :
aussi ne les prescrit-on guére que dans cerlams cas de syphilides généra­
lisées. La <lose de sublimé esl de '12 ii '15 grammes pour un bam de
200 litres (on ajote habituellement 4 ou » gammes de chlorhdrate
l' · ) p 1 0111'anl elle esl de 2 grammes. Les malades ne
l amrnonrnque . our m · , · . 0 . D .
l · t t 1 · le vingt trente mmutes dans le ham. « u I este,l 01ven · pas res e1· p us t o ' . . , 1 l d

, 1 • le grand bain de sublune n a pas a va em· escomme mayen ,o¡nque, 0 , ' . , 1, , ¡·. . . .
¡. 1 · 1 1 dc ltions de suhlune que on pcut ,me au nmyenappteauons oca es e so , . . · . ·

<l . 1le d:ms les cas cll' ~yph1hdes surntantes vu vmres,e compresses, par exem1 · , , ' , -- ..
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1 inlerdi,,italcs, etc. Ces applicat:ions de compresses doivent etre faitesanales, '5' 1] 5000 : ¡avec des solutions ele 1 pour ·I 000 a ' pour ü smvant a susceptihilit.ú
de la pea (Balzer). .. .., ». , +e, ·..

La méLhode des mJectwns mente d elre etudree avec detmls, car son
emploi a pris dans ces dernires années une expansion considérable.

L'idée des injections de préparations mercurielles remonte a llebrn, ú
Ch. Hunter et Scarenzio. Lein, de Berlin, venu a Paris en '1867 a un
congres médica!, engagea les médecins de l'hópital Saint-Louis a les expé­
rimenter.

Elles fment surtout employées a I'hópital de Lourcine et fournirent
l'occasion d'un cerlain nombre de travaux clus a Liégeois, Aimé Mari.in.
Bernard, ele. En dépit de ces essais isolés les injections mercurielles tom­
herent en discrédit, en France du moins, et ce n'est qu'á partir ele -1880
que la méthode entra <lans une phase nouvelle, sous l'impubion tfo
Martineau. Un peu plus tarel M. Balzer et ses éleves ont contribué .i préco-
niset· dans notre pays I'emploi des injections. .

II existe deux procédés bien dilférents : !'un consiste a injecter un com­
posé mercuriel soluble; les injections sont foites a petites doses et <loivent
étre répétées tous les jours. Dans lautre plus récent, 011 fait usage d'un
eomposé mercuriel insoluble et I' 011 ne pratique que ele rares injections.

Les premiers essais d'injections mercurielles solubles furénl faits avec le
sublimé; les accidenls locaux, la douleur et la stomatitc co11sécutives it son
emploi le firent bien vite ahandonner.

Quelques médecins, pensant que les accidents locaux dépendaient de la
précipilalion des liquides albuminoides de l'organisme par la solution de
sublimé, et que c'était Fétat d'albuminate de mercm·c que le métal était
ahsorbé, essayerent diverses combinaisons mercurielles associées i.t l'alhn­
mine \Tachard, Staub, llamberger). Martineau s'i11spira de ces travax
lorsqu'il préconisa le peplonate mercurique. Pour mainlenir dissoutes les
suhsla11ces albumino"ides mercurielles qui sont tres précipitables, Marli1w:rn
rhoisit le chlorurc d'ammonium et s'arret.a 11 la formule suiv:rnle :

MALADIES INFECTIEUSES.

Pcplonc en poudrc. . ,
Chlorurn d'ammonium.
Bichlorurc de mcrcurc.

Dissoudre dans :

Glyeérine . .
Eau distillée.

) grammes.
9
(j

72 grammes.
%4

5 grammes de cell.e solution filtrée contiennent 2j centigrammes de sublimé
c¡ui, ét.endus de 25 grammes d'eau distillée, donent une solution renfcr-

b . .
mant I centigramme de sublimé par seringue. On injecte chaque jor une
scringue de Pravaz.
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Ces injections ne donnent I; id. . . • · pas h1en aux acc1 enls locaux reprochés auxinjections de sublimé, ni l st ti' .: •· . I I . . ', ' ª s omaute, mais ellos sonl doulonrcuscs, n11ss1ont.-c es et.e abandonnecs. · ·
M. Panas emploie la solution h ·il d bid' nu euse e i-odre de me/'curn :

· lluile slérilisée ..
ll. . • · . • . . . . . . . ·I 00 "rammes.
i-iodure de mereure. l a· · · · · · • • • . , cent.1grammes.

· Une seringue contient milligrammes de bi-io<lure. Dose quoti<lienne,
une dcm1-sermgue a une seringue et <lemie.

Plus récemment M. Balzer s'est servi du benzoate de mercure :

50 centigrammes.
10
1
)

(Formule du docteur SToUKOVExKO.)

. Par suite de l'a<l<lition <le coca'ine il se fait un <lépót <lu a la précipila­
tion. de la cocaine par le sel mercurique; aprés quinze jours de prépara­
ton la solutron de benzoate mcrcurique coca'inée a per<lu les <leux cin-
1¡uii:mes de son mcrcúre; le <lépót contintiant a se produire, il doil arriver
un moment ot la solution ne conlient plus que des trnces de mercure. 11
est done nécessaire, si l'on ajoule <le la coca'ine a la préparation, de n'ut.i­
liser qu'une solution récente. Ces injeclions, alors meme que l'on se sert
d'une solution non coca'inée, ne déterminent qu'une douleur légere, nulle­
ment comparable ú celle qui suit les injectioüs de sublimé. Elles ne donnent
pas lieu a la production d'indurations ou d'abces. 11 est toujours enfin
possible de se rendre compte du degré de tolérance si variable que préscn­
tent les dilférents sujets de mercure. Au moindre signe de slomalite on
cesse le traitement (M. Balzer). La grande objection que l'on pcut faire a ce
mode de traitement est le grand nombre de piqres nécessaires (50 en
moyene) ; bien pe de malades consentent recevoirla piqüre quotidienne;
aussi, bien que le benzoale de mercure permette d'instituer sans inconvé­
nienls une rnédication mercurielle énergique et sure, donne-l-on la prele-
rcnce aujourd'hui aux composés mercuriels insolubles. . . .

Parmi les composés solubles, on peut. encm·e employer le succinimide
de mercure :

SYPIIILIS.

llenzoatc de mercm·e. . .
Chlorure de soclium. . .
Chlorhydrate de cocine.
Eau rlislillée. . . .

Succinimide de mcrcurc. . . . . . . . •
Eau stériliséc . . . . . . . . . • • • ·

lnjecter un cent.imelre cube lous les jours.
M. Abadic emploie le cya.nure de mercure ;

anure de mcrcnre.
C~eaine. . . . . . • • • • • · · · ·
Eau rlislillc\c. . . . . • • · · · · · ·

Jnject.cr nn cenlimetre cnhe l.ous les jomrs.

20 centigrammcs.
100 grnmmcs.

l gramme.
1

-100 gr:nnnws.
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Cit.ons en fin parmi les composés mercuriels solubles que I' on a utilisés
. les injections : le salicylate, le phénate, etc.

por . · · . ·· 11 . I bl dº lf'La méthode des injections mercur1entes mso u es 1 ere de la précé-
dente par la nature des composés injectés (calomel, oxyde jaune, hilo
grise); par la dose, car a lieu d'injecter 1 a 5 milligrammes de sel, on
injeete des doses massirves (5 20 centigrammes), enfin par ce fait que les
injections, au Iieu d'étre multiples et quotidienes, ne sont pratiquées qu'en
tres petit nombre et a de longs intervalles. On se propase, par ce moyen,
d'introduire dans l'organisme une grande quantité d'un sel mercuriel inso­
luble. « Ce sel, solubilisé par des liquides de l'organisme, sera ahsorbé et
emporté dans la circulation et créera ainsi une mercurialisation lente ou
cont.inue. C'esL une véritable réserve médicamenteuse qu'on veut réaliser
par ce procédé (M. Fournier). »

Trois composés mercuriels ont été surtout employés : le calomel, l'oxyde
jaune et l'hile grise.

On a <l'abord eu recours aux injections <le calomel dont Scarenzio avait
fait usage; mais pour éviter les abces si fréquents a la suite de l'injection
<lu calomel en solution aqueuse, on s'est servi <le l 'huile de vaseline au líen
de glycérine; grace a ce véhicule on évite la suppuration. mais on ne peut,
il est vrai, supprimer la douleur. Voici la formule employée par M. Bnlzcr.

Calomel la vapeul'. . . . . . . . . . . . . . .
Huile de vaseline. . . . . . . . . . . · . . . . . .

I gr. 50.
I» grames.

Chaque seringue <le Pravaz contient 1 O centigrammes de sel.
Portalier a employé la formule suivante :

Ualomel..··...···.··. 5 centigrammes.
Cocaine pure. . . . . . . . . . . . '[ cenligr:nrnnc.
IIuile d'olive. . . . . . . . . . . Q. S. pour I ccnlim. cuhc.

Le calomel <loit etre finemcnt pulvérisé et lavé a l'alcool; l'huile <loit. et.re
lavée a l'alcool et stérilisée.

On pratique en' moyenne une série de quatre injections, a raison d'un_e
injection par semaine. Un intcrvalle <l'au moins cinq a six semaines doil
séparer une série d'injections de la snivante, s'il y a lieu d'en fairc de nou­
velles.

L' oxydejaune ele mercure a été employé dans les memcs conditions et
nux memes.<loses, par MM. Balzer, Besnier, Du Castel, Galliot, etc.:

Oxryde jaune de mcrcure. . . . . . . . . . • • .
Vaseline liquide . • • . . . . . . . . . • • • ·

1 gr. 50.
15 grames.

M. Galliot a pratiqué, pendant le prernicr mois, quatre injections, _esp~­
cées <l'une semaine, et ensuile une tous les mois pendant deux ans; il n ª
cu a consta ter ni abces, ni accidents généraux; il pense que ce t:raitement.
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tténe la virulence de l'infection syphilitique. On utilise beaucoup aujour­
d'hui les injeclions d'huile grise que Lang (de Viennc) a pratiquées le pre­
mier. Lang a montré en 1886 que l'on peut, sans inconvénients, injecler
direcl.ement sous la pean le mercure métallique incorporé ri un corps gras.
JI se servil. de In formule snivanle :

Jlercre métallique. .
Lanolinc. . .
Huilc el'olivc

o grammes.
5
,¡.

Chaque centimétrecbe contient 50 centigrammes de rnercur.:i métallir¡uc.
Lang injcclait chaque sernaine trois -1 Ü°5 de ccnlirnetre cube, soit -10 ccnti­
grames environ de mercure.

L'injection est douloureuse, moins cepcndanl que l'injcction faite avec
le calomel ou loxyde jaune; il survient une induration au poinl de l'injec­
tiun, comme dans toutes les injections de composés insolubles, mais moins
étendue et moins persislanle. La formule de Lang a toutefois des inconvé­
nients sérieux : la préparation est tres épaisse, et il est parfois indispen­
sable de la chauffer pour lui rendre le <legré de fluidité nécessaire; de plus,
il faut la renouveler fréquemment, l'huile d'olive el la graisse qu'elle con­
tient s'altérant facilement. Pour ces raisons, Neisser a proposé de remplacer
la formule de Lang par la suivante :

ercure métallique. . . . .
'T'einture éthérée de hcnjoin ..
Jluilc de vaseline. . . . . .

20 parties.
5
0

Clrnque centimetre cuhe conlient 56 cenligrammes de mercure.
On injeéte 25 millimétres cubes de cette préparation, soit ) centigrammes

de mercure. L'injecl.ion se fait dans les muscles de la f'esse; on la répéte
tous les dir ou douze joUl'L Trois injections sufflsent en général; la
réacion locle se réduit a une pelite induration profonde, du volume d'un
noyau de cerise, qui n' est sensible que pendant les mouvements ou la
pression.

. A. la formule de Neisser M. Gay, pharmacien des hospices de Monlpcllicr.
a snbstitué une autre préparalion facile a exécuter :

ercure purifié.
Lanoline . . . . . . . . . - - - - · · ·
Vaseline liquide . . . . . . . - . • • •

20 gramraes.
5
5

Un dixieme de seringue de Pravaz équivaut :'t 5 centigrammes de mercme
e métallique. . ·

Lo grand reproche que Ion penut faire a l'huile grise est de présonter de
grandes dil'fcultés de dosage; beaucoup de médecins habitués ax injee­
l.ions foil.es nvec le contenu tout entier d'une seringue de Pravaz ont dé-
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a ·é, pour ainsi dire instinctivement, la <lose permise, et ont ainsi exposópasse, . ¡. .. ± ·+l]

lenurs malades a des accidents graves 'intoxication mercurielle.
Nous venons d'énumérer les principales formules d'injections meren­

rielles tant solubles qu'insolubles, qui ont été et sont utilisées en France;
le nombre des préparations que l'on a préconisées a l'étranger est considé­
rable, mais il est inutile de les mentionner, car celles qui sont indiquées
ici, nolamrnent les préparations de calomel ou celles d'oxyde jaune, sont.,
de l'aveu de lous les médecins, les meilleures it employer.

Avant de déterminer les indications <le ces injeclions, nous <levons en
<lécrire le manuel opératoire, qu'il importe d'observer dans tous ses <létails.
Jusqu'it ces demiers temps, l'injeclion était faite dans le Lissu cellulaire
sons-cul.ané, au niveau <lu point indiqué par Smirnoff comme étant le plus
tolérant, c'est-a-<lire clans la fossctte rétro-lrochantérienne, a 5 centirnctres
en arriére du bord postérieur du grand trochantcr; aujourcl'hui, l'injeclion
inlra-musculaire tend a prévaloir; on la fait soit dans la fesse, soit dans
les muscles de la masse sacro-lombaire, apres un lavage préalahle de In
peau avec une solution de sublimé .

On choisit une aiguille en platine iridié ( ce qui permet de la porter
au rouge sans l'altérer), longue de 5 centimetres, bien acérée. 0n s'as­
sure de sa perméabilité et on l'enf'once perpendiculairement jusqu'
l'armalure.
L'aiguille introduite, on attend quelques instants pour s'assurer qu'il ne

s'écoule pas de sang, ce qui indiquerait la pénétration <lans une veine.
Dans ce dernier cas on retirerait immédiatement laiguille, car l'injection
pourrait eléterminer eles embolies pulmonaires.

Lorsque l'aiguille a été enfoncée, on ajuste sur elle la seringue et Ion
pratique lentement l'injection ; on peut masser la région, la seringue une
fois retirée; les avis sont partagés a cet égard. Dans l'inlervalle des injec­
tions I'aiguille sera conservée <lans une solution phéniquée.

11 esl bon que le malade garde quelques heures de rcpos a pres l'injeetion ;
si les doleurs sont tres vives, on pourra les atténer a laido d'applica­
tions d'eau froide.
ous avons dit précédemment que les injections ele seis solubles se font

lous les jours, celles de seis insolubles tous les huit jours; c'cst lil une ·
indication générale qui n'a rien d'invariable.

ll faut se guieler uniquement sur les réactions du malade, suivre laction
du mercure sur la bouche, le tube digestif. Certains malades pourront rece-

o . Lvoir une injection de sel insoluble tous les huit jours, sans inconvémen s;
chez d'autres il sera nécessaire de mettre un plus long intervalle entre les
deux injections. ·

Nous connaissons les principales formules d'inject.ions mercm:icllcs.
Nous elevons rcchercher mainlenant quels sont les avantages et les incon­
vénient.s ele la méthode, ses inelications et ses contre-indications, quels sont

MALADIES INFECTIEUSES.
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enfin, des composés solubles el insolubles, ceux que l'on <loil employér <le
préférence.

I1 fout se garder, <lans l'appréciation de la valeur eles injeclions, d'un
enthousiasme irrélléchi, comme d'un scepticisme trop absolu ; il faut sur­
tout se rappeler que la mét.hode eles injeclions ne peut pas étre érigée en
rnéthode générale de lraitement, mais qu 'elle doit étre réservée il certains
cas bien déterminés.

Parmi les avantages qu'on lui reconnait il en est qui ont leur valeur:
c'est l'exclusion de toute supercherie ele la part des malaeles, c'est la possi­
bilité ele trailer il coup sur les mala<les indociles cornme les soldats, les
prostituées; c'est enfin et surtout une action süre et énergique.

Un aulre avantage irnportant ele la méthode est de ne pas porter atteinte
l' intégrité des voies digcstives ; le fait cst cxact dans la majorité des cas,
mais n'a ricn d'absolu; car on a vu eles injections produire des vomissc­
menls, des selles sanguinolentes, des troubles gastriques, des stomatites.
Enfin les injections ont ·une aclion rapide et énergique que I'on cst_ bien aise
de mettre il profü, drms les cas (syphilis oculaire, syphilides elu visagc.
psoriasis palmaire, ulcérations tertiaires rebelles, glossites scléreuses, déter­
rninations pulrnonaires ou nerveuses, etc.) ou il est nécessaire d'obtenir un
prompt résultat ou <le traiter eles acci<lents qui résistent elepuis longlemps
i.t lous les traitcments.

Le mercure, it la suite des injections, cst tres rnpielement absorhé.
Bcausse l'a trouvé elans les mines <leux heures apres l'injection, et l'élimina­
tion a lieu par cette voie le troisiéme ou quatriéme jour.

Les inconvénients eles injeclions sont les suivants : tout d'abord les elou­
leurs et les abccs; la eloulcur peut étre vive au moment de la piqüre, rnais
c'est surtout apres l'injection qu'elle s'accuse. 11 faut remarquer d'ailleurs
qu'ellc est moins intense lorsqu'on se sert <le l'huile grise que quanel on
fait usage du calomel ou de l'oxy<le jaune ; les abces sont également Leau­
coup moins fréquents. <lcpuis qu'on observe rigourcusemenl les regles de
l'antisepsie et que l'on fait l'injeclion profonclérnent <lans les musclcs. Quanl
a l'ineluration clic cst inévitable, indolente par elle-méme, mais genanle;
les malaeles ne pevent s asseoir et ont de la peine a marcher. Nous avons
elit que la stomatite et les accidenls gastt·o-inteslinaux étaient rclativernenl
plus rares avec la méthode des injections qu'avec les autres méthodes; mais
cette immunité relative, notamment en ce qui concernc la stomalite, n'esl
réclle que si l'on prend des soins minutieux ele la bouche; sinon elle appa­
rait rapidement. L'inconvénient des injeclions ele seis solubles est de né­
cossiter des injectios quotidienes qui ne penvent ctre faites que par le
médecin; or, dans la patique, de nombreuses raisons s'opposent souvent
a I mtervention quoti<lienne elu méelecin. ·,

Le principal reproche que Ion puisse adresser aux injections insolubles
e'est qu'elles introduisent dans le corps un composé _mercmicl elont on ne
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! . ;rrler 11¡ la solubiiisation, ni l'absorption; des cas de mort par intoxi-
pe e" 1," d ·' ; ¡]cation mercurielle ont été signalés, a la suite les mjections ; il est vrai que
souvent on aait injecté des doses exagérées de meorcure, ou bien qu'i]
s'agissait de mala<les albummunques, chez qm la perméabilité de la voie
rinale était plus ou moins diminuée. 'Toutefois les accidents les plus graves
peuvent survenir inopinément, a. la smte d'un traumallsme par exemple,
sans doute parce que le traurnabsme a eu pour effet de rompre la poche
mercurielle et d'en faire pénétrer brusquement le contenu dans l'orga­
nisme. Par contre un foyer de calomel peut s'enkyster dans une enveloppe
fibreuse et l'absorption ne se produit plus.

En raison des divers incouvénients de la méthode des injections, il f'aut
épargner celles-ci aux malades dans la mesure du possible. On ne doit en
résumé les employer que dans les cas suivants :

'1º Loi·squ'il y a urgence a agir vite et énergiquement, et que les fric­
tions ne peuvent etre utilisées en raison de la sensibilité de la peau du
malade, de l'existence d'ulcérations a son niveau, etc:

2º Lorsque les voies digestives sont en mauvais étal ; la méthodfJ des
injections serait particulierement utile dans les pays chauds, en raison <le
l'intolérance du tube digestif pour le mercurc, el de la susceptibilité
spéciale de la peau qui contre-indique les frictions.

5° Lorsque la syphilis est rebelle toute autre mé<licalion.
Les contre-indications sont tirées de l'existence de l'albuminmie ou de

gingivo-stomatite chez les·malades, de l'age (vieillards) ou de l'état cachec­
tique.

Quant aux choix de la méthode (injections solubles ou insolubles), il n'est
pas douteux que l'on doive recourir de préférence aux injections de seis
insolubles, car elles présent.ent le grand avantage de n' exiger qu'un tres
petit nombre de piqures ; elles sont d'aillems moins douloureuses que les
autres; on ne pratiquera des injections solubles que lorsque l'état général
du sujet sera mauvais (grossessé, cachexie), ou l'état de sa dentition déf'ec­
tueux, auquel cas l'intolérance buccale pomrait survenir brn~quernent a la
suite <les injections insolubles. · ·

11 est une circonstance qui doit faire donner ie pas aux. préparations
solubles sur celles qui ne le sont pas ; c'est lorsqu'il faut agir vite, que des
acci<lents graves menacent la vie a breve échéance; l'absorpt.ion du mer­
cure se fait en effet avec une rapidité que l'on ne peut cspérer lorsqu'on
emploie des préparations insolubles.

Parmi les composés insolubles c' est au calomel qu'il convient de donner
la prélérence (Jullien) ; parmi les composés solubles, le hi-iodure en solu­
tion huileuse parait avoir sur les autres une supériorité marquée, car il est
eixempt de tout danger, tout en ayant une grande rapidité et une grand
surcté d'action. Le D' de Lavarenne, qui a pratiqué 1525 injections d'hml_e
hí-iodurée chez 7 6 syphilitiques, recommande chaleureusenient celle pre-
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paration (Société de <lennatologie et <le syphiligraphie,27 février '1896); il
cite merne <les cas <le tabes <lont l'évolution a été enrayée par le moyen des
injections. .

En terminant, rappelons que pour éviter, a coup sur, tout acc1<lent,
lorsqu'on a recours aux injections, il faut plutót se tenir en <leca <les <loses
in<liquées pour chaqué injection; il ne faut pas oublier, en effet, qu'avec
les injections massives, on injecte <l'un seul coup une gran<le quantité de
mercure, <lont l'absorption plus ou moins rapi<le est livrée aux caprices <le
la nature, et ne répond a aucune loi déterminée; aussi a-t-on deplus en plus
ten<lance a diminuer les <loses injectées. D'une foGon générale, la <lose
de centigrammes de mercure métallique injeclée par semaine (<lans les
injeclions <l'huile grise) ne devra pas étre dépassée. « A partir <le la troi­
sieme injection il sera pru<lent, a cause des reliquals des injections anté­
ricures qui sont absorbés simultanément dans plusieurs foyers, de porter a
dix ou quinzejours la durée des intervalles entre chaque injection (Balzer). »

A la réunion de la Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie,
Lenue a Lyon le 2aout '1894, M. Augagneur, rapporteur de la queslion des
injections mercurielles qui avait été mise lordre du jour, sest montré
pcu favorable leur égard. Il a rappelé les dangers d'intoxication (6 cas <le
mort <lans le service de Smimoff·en '1892), a contesté les avantages : rapi­
dit.é, régularité et conslance de l'absorption, qu'on leur a attribués, et ne
leur a reconnu qu,'une seule indication : c'est l'échec <les f'rictions.

On ne s'est pas borné aux injections mercurielles sous-cutanées, voici
maintenanl que l'on rccommande I'inlroduclion clu nie1·cure par la voie
veineuse. Daccclli, Je promoteur de la métho<le, a Lrouvé de nombreux
imitateurs. Baccelli a injécté au début 'l centimetre cube de la solulion de
sublimé au milliéme, puis il est arrivé injecterjusqu' 8 milligrammes
(<lose maxima). Blaschko, de son cóté, a ulilisé pour les injections intra­
veincuses la solution suivante :

Sublimé .
Chlorurc de sodiurn.
Eau distillée.

50 centigrammes.
60

l 00 grames.

il injecte <l'abord '1/2 centimetre cube, puis ·l centimctre cube et
ensuite 2 centimétres cubos par jour. Le DChantemesse a essayé a
1 Hotel-Dieu les injections de sublimé, pendant qu'il suppléait le professcur
Germain Sée. Nous avons constaté avec lui que ces injections faites asepti­
quement ne déterminent pas d accidents facheux, mais elles présentent des
difficnltés techniques et ont le plus souvent por conséquence de produire
des thromboses assez lentes a se résoudre; aussi croyons-nous que la pra­
tique des injections intra-veineuses nest applicable que dans un tit

1 <l . 1·· 1· . d' . pe lnombre te cas ou mdrcation 'un traitement a action rapide prime t¡t
1 ·c1· . . ou eau .re cons1 eration; encore esL-il pennis ele se demander si les frictions
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mcrcuriellcs ne répondent pas a cette in<licalion d'une facon aussi salisl'ai­
sante que les injections intra-veineuses? Blaschko reconnait que la propor­
1.ion des récidives précoces a été relativement grande pour le nomln·e de
cas lrail.és.

L'iodure de polassium a été employé pour la premiere fois conlt·e la
srphilis par Wallace (de Dublin), en -1852, et vulgarisé par Ricord absolu­
ment, qui en rendit l'w,age universel. De tous les iodures, c'est le seul
qui possde une aclion spécifique contre la syphilis, aussi doil-on bannir
absolumenl l'iodure de sodium du traitement de cctte maladic.

L'iodure peut s'a<lminislrer par la bouche, en lavements, en injeclions
sous-cutanécs: ce <lcrnicr moycn est inusilé. Quant it I'adminislralion en•
lavements, elle est in<liquée quand l'estomac préscnl.c une inlolérancc
absolue pour I'io<lurc. Oa prescrit d'abord un lavement simple, pour vider
l'inlestin, 1mis un quart d'heure apres, le lavement contenant une c¡uanlilé
<l'io<lure variable suivant les cas, en solution dans 250 grammcs d'eau,
avec quelques gouttes <le lau<lanum.

L'iodurr. se <lonne par la bouchc, soit en sirop, le plus souvent dans le
sirop d'écorces <l'oranges ameres :
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Sirop cl'écorces cl'oranges ameres.
lodure de polassiurn. . • . . .

soil en solution :

Eau dislilléc. . . .
Iodure de potassium. .

00 grammes.
25

• 500 grammcs.
50

Dans ce dernier cas, on verse chaque <lose <le celle sol11Lion dans de
!'can sucrée ou addilionnée d'une petile quantilé d'anisetlc, dans de la
lire, ou mieux dans du hit ou du sirop de c<}ré. On peut encare masquer
la saveur si désagréable de l'iodure en l'incorporant dans la préparation
suivante : ·

550 grammes.
·150
2»
(Founr.)

011 cherchera it en assm·er la tolérance en y associant la Leinlure de
lJclladone :

Sirop simple .
Aniscllc de llonleaux.
lmlure de polassium.

Ioclure ele polassium. .
Tcint.urc de helladone..
Eau •........

0 gammes.
LX goullcs.

160 gr:nnmcs.

Chaque cuillerée a café de cetle solulion conlienl t gr. 25 enviran
d'io<lure de potassiurn (13rocq).

Que! que soit lartifice employé pour faire absorber l'io<lure, il importe
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surtout de faire prendre le médicament avant le repas ou méme au cours
du repas; cest le meilleur moyen de prévenir l'intolérance gastrique.

Les doses ú prescrire chez l'adulte varienl beaucoup suivant les cas. II
existe une dose eflicace moyene qui oscille pour un a<lulle <lu sexe
masculin entre 5 et 4 grarnmes, du sexe féminin entre 2 el 5 grammes
()l. Foumier). Les <loses inférieures sont absolurnent insuf'fisanlcs.

Lorsqu'il s'agit d'un lrailernent préventif et nullernent d'un acci<lent
grave ú combaltre, les doses qui viennent <l'étre in<liquées ne seront pns
<lépassées. Mais il est <les cas ou il esl nécessaire <le prescrire <les <loses
beaucoup plus élevées, notamment quand il existe des accidents cérébraux,
ou <les gommes <lu larynx, du voile du palais, ele. Il faut alors employer
les doses intensives, c'est-ú-<lire élever rapi<lement la do.;e ú 5, 8, JO,
l2 grammes, tout en se gar<lant des doses exagérécs de 20 50 grammes,
qui ne paraissent pas agir plus efficacemcnt que les précédentes et qui ne
porraient étre continuées pendant longtemps. On ne peut allein<lre
d'emblée les doses élevées: il faut commencer par une dose moyenne <le
5 grammes et augmenter chaque jour de l ou grammes suivant
l'urgence.

A.fin <l'all.énuer, <lans une cerlaine me,;ure, les e!Tets irrilants <les <loses
élevées d'iodure, il est indispensable de les administrer dans du lait el <le
soumettre le malade au régime lacté partiel.

Nous devons indiquer rnainlcnant ú quelle dosc on doit inaugurer le
traitement ioduré che un rnalade <lont on ne connait pas encore la
suscepLibililé ú l'égar<l de l'io<lure <le polassium.

S'il est un fait bien démonlré, c'est l'inutilité ou méme le <langer de
commencer par <les doses minimes, celles de 25 ou 50 cenligrammes par
exemple; il est ú remarquer en e!Tet que ce sont le plus souvent ces petites
<loses qui ont été suivies d'accidents graves <l'intoxicaLion, tels que
l'cedcrne glottique par exemple. 11 faut clone commencer par des doses
moyennes; voici quelles sont ú cet égard les indications foumies par • le
profcsseur Fournier :

« Empiriquement, voici ce qui m'a réussi comme dose initiale <le la
médication :

« Pour un homme adulle, 2 grammes par jour;
« Pour une femme, '1 gramme a J gramme et <lemi.
« Je n'abaisse jamais (pour un homme) au-dessous des 2 grammes la <lose

iniliale. - Le plus souvent, en ville, je procede <le la fagon suivante : le
soir méme de la prerniere visile, -1 gramme; -le lendemain, 2 gramrnes;
- quclques jours apres, 2 a 5 grammes (sauf en cas de coryza trop im­
portun). »

M. Fournier insiste, d'autre part, sur ce point, qu'une fois In tolérance
assurée, 011 peut et que l'on doit méme élever les doses prescrites :

« Cette ascension des doses au cours d'un traiternent. ioduré me paraU
G. R. LYON. ·- 9° DITON. )9
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1 l. L •. Brºerr souvent, en ellet, j'ai constaté que l'acl.ion curativc d"o ) 1o-a 011 e. 1 . L' , . "
¡,. dº . •e;mou,se ra¡iidement el se ra entit. économie semble « se
10 UI C S , • fl . , . .

l. . . :1 1•,·odnre et n'en éprouver qu une m uence qm va s amomdrrssanta11 e » , . . . •
e la durée d'administrat10n. Pour mamtemr au memc taux l'acLion duave; 1 :. J :

remede, il faut élever les doses progressivement. le rois, en un mot,
qu'un traitement d'une seule teneur, continué uniformément a la méme
dose est infiniment moms actrf qu un lrailement a doses ascenclantes,
e'est--dire qu'un traitement qui, inauguré par exemple a 2 grammes
comme dose quotidienne, sera élevé quelques jours aprés a 3 grammes• el V ,

puis, un peu plus tard, i1 4 grammes, vo1re avanlngc au besoin ..... Ainsi.
commc exemple, pour un trailement ioduré d'un mois, je prescris généra­
lcment une dose de 2 grammes pour la premii~re semainc, <le 5 grammes
pour la quinzaine qui suit., et de grammes por les derniers quinzc jou1 s
du mois. »

Nous n'avons pas a insister ici sur les accidents que détermine l'iodisme.
Habituellement ces accidents, quoique fort désagréables, sont légers et se
bornent a !'acné, au catarrhe naso-pharyngé, etc. 11s sont en général pas­
sagers et s'atlénnenl au bout de quelques jours ; en tous cas, le malade
est contraint de les subir, car il n'existe pas de moyen de les prévenir, ni ele
les faire disparaitre, lorsqu'ils se sont produits; c'es! tout au plus si l'on
peul, en associant la belladone a l'iodure, atténuer l'intensité des rnanifes­
tations naso-pharyngées de l'iodisme (Aubert, de Lyon) ; encore l'usage
prolongé de la belladone, a la dose quotidienne de 4 a 5 cenLigrammcs
d'cxtrait, n'est-il pas lui-meme exempt d'inconvénienls.

Lorsque surviennent des accidents graves, tels que les éruptions bul­
leuses, les purpura et surtoul l'mcleme glottique indiquant une intolérancc
toule spéciale du malade, on est contraiut de renoncer a l'usage du médi­
cament; cette éventualité est fort heureusement tres rare.

L'intolérance de cerlains mal acles ne se manifeste que quand l'iodurc est.
administré par la bouche; c'est dans ce cas qu'il faut avoir recours aux
lavements.

Avanl d'indiquer la direction généralc du traitement, il est nécessairc
de définir le traitement mixte. On donne le nom de traitement mixte a
mode de traitement consistant en l'aclministrntion simullanée du mer­
cure et de liodure de potassium, les deux médicaments pouvant d'ailleurs
étre associés daos la méme préparation pharmaceutique ou etre pris isolé­
ment.

Certains accidents de la syphilis peuvent étre guéris par le mercure ou
l'iodure, administrés seuls ; d'autres, au contraire, nécessitent l'assocrnt10n
de ces deux médicamenls; il en est ainsi des nombreux accidents de transi­
tion entre la période secondaire et la périodc terliaire, c'esl-ú-dire de
l'iritis, de la choru'idite, du sarcocele, des périostiles, des syphilides ulcéro­
croüteuses ou des syphilides tubercnlcuses seches; mais le traitement nuxle
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est encore plus indispensable dans les cas de syphilis nerveuse, précoce ou
non, et dans toutes les manifestations de la syphilis tertiaire. On peut,
nvons-nou~ ~1t, reumr les deux médicarnents dans la méme préparation.
La plus usllee, de beaucoup, est le farneux sirop de Giberl, dont voici la
formule :

Sirop simple. . . . .
Biiodure d'hydrargyre.
lodure de polassium. .

500 grammes.
20 centigrammes.

I0 grammes.

Chaque cuillerée a bouche conlienl 8 millirrrammes de biiodure el
40 centigrnmmes d'iodure de potassium. En dépit de sa répulation univer­
selle, le sirop de Gibert est passible de nombreuses critiques : il n'est que
fort difficilement toléré; il a une saveur fort désagréable et il présente en
outre le grave inconvénient de contenir une quantité trop faible d'iodure :
en donna11t <leux cuillerées a houche <lu sirop de Gibert ( <lose qu' 011 ne peut
guere dépasser puisqu'elle correspond a pres de 2 ce11ligramrnes <lr, biio­
dure), 011 ne fait absorber au malade qu'un gramme d'iodure, ce qui esl .
insuffisant. Le sirop de Gilert ne peut done étre utilisé quand il s'agil
d'intervenir vite et énergiquement, dans les cas de syphilis cérébrale par
.cxemple. On peut, il est vrai, modifier la proporlion respective de l'iodurc
et de la préparation mercurielle el prescrire la formule suivante, o le
sublimé remplace le biiodure :

Liqueur de Van Swielen.
lodure de polassium. . .
Eau .

200 grammes.
50

Q. S. pour faire un litre.

Chaque cuillerée a bouche conlient l gramme diodure et 4 milligrammes.
de sublimé.

M. idal prescrit le sirop suivant :

Biiodurc de mercure.
lodure de potassium.
Eau dislilléc. . . . .
Sirop de quinquina. .

l5 cent1grammes.
·15 grammes.
50
50

Chaque cuillerée contient 5 milligrammes de biiodure et 50 cenli­
grammes <l'iodure.

Dose : deux cuillerées a bouche par jour.
On préfére aujourd'hui administrer séparément le mercure et l'iodure:

on donne l'iodure en solution et le mercure sous la forme qui parail
répondre le mieux aux indicalio11s du cas parliculier. Ai11si M. Fournier
done 3 pilules de Dupuytren et 5 grammes d'iodure, les pilules étant
prises avant le déjeuner du malin el le diner. l'10dure avant le déjeuner de
midi et \e coucher. ou bien encore il done l'iodure aux repas et prescrit
des frictions le soir. Ce dernier procédé esl le meilleur de Lous; e' est á lui
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u'on dera recourir de préférence, car il a lavantage de ménager
I'esLomac. , . · . ·

N s venons de voir quels sont les med1caments qm permellent <lNous ¡]¡[:. ¡] p 1e
combattre les manifestations syphilitiques: 1l nous faut examiner main­
tenant comment on doit diriger le traitement. ous ne nous arrélerons pas
it discuter l'opinion rlu tres petit nombre de mé<lecins, qui s'obslinent
encore a observer l'expectation, réservant l'emploi du mercure et de
T'iodure pour certaines indications déterminées ; il est certain qu'un grand
omlre de sphilis peuvent guérir spontanément. e voit-on pas tos le
jours des individus qui ne sont soumis a aucun traitement ou n'ont suiyi
tju'un traILement des plus rnsuffisants, mdemnes de tout accident? II est
11011 moins certain par contre que les malades traités pendant un Lemps
suffisamment prolongé, sont a l'abri plus que d'aulres, des réveils de la
maladie, moins exposés surtout aux manifestations graves, comme les
cérébropathies et les scléroses m·édullaires qui cimstitucnt l' expression la
plus maligne de la syphilis tertiaire. Si le traitement n'est pas une surr.

· garantie de la guérison <léfinitive, il donne, du moins, une proporLion de
guérisons bien supérieure i:t celle que donnent les syphilis abandonnées it
elle-meme. Des accidents graves, a-t-on dit, peuvent survenir chez les
mala<les qui ont observé le plus scmpuleusement possible le lraitement
anti-syphilitique ; il n'en est pas moins vrai que c'cst le plus souvent chez
les malades insuffisamment traités pendánt la période secondaire, et aban­
<lonnés ensuite i:t _eux-memes que s'ohservent les accidents Lertiaires. Nous
admctlons donc avec M. le professeur Foumier et la presque universalité
des médecins francais et étrangers que le traitement spécilique suf'fisam­
meut énergique el prolongé donne sen! des chances sérieuses de diminuer
les dangers éloignés de la période tertiaire. « L'indication du traitement
est fournie par la maladie elle-méme et non par la nature des accidents qui
en sont l'expression; le lraitement général doit ctl'e prescril ú lous les
syphililic¡ues. ii (l-Iomolle).

quel moment doil-o commencer le tnlitemenl? A cette question on
ne peut que répondre : eles que la syphilis est constalée; il esl en eITet
prouvé par l'expérience que les syphilis traitées des !'origine sont « faci­
lement accessibles au traitement, hénignes comme symplomes actuels, et
peu recloutables comme manifestations éloignées. » (M. Fournier.) Si done
un malade vient consulter pour un chancro manifestemcnt syphilitique, il
ne_ faut pas hésiler a instituer immédiatement le trailement, car les prc­
mieres manifestalions scconclaires seront en général bénignes, ele plus
courle clurée et moins nombreuses que si le traitement a élé différé.
Concluons clone c¡u'il faut commencer le traitement eles l'apparilion clu
chancro, a la conclition qu'il n'existe aucun cloute sur la nature du
chancre. .

S'il existe le moindre doute, il faut se garder de prescrire le mercure el
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aU.endre. II cst inutile d'insislci· . , 1 • .. _ .. .. . . . sm es mconvcnients que ¡wcsentcrait 11n
traitemenl rntempesl!f Lant · d , ··, . , • au pomt e vue <le l elfet moral produ1t sur le
malade, qu'au point de vuc e] 1f t d · · ·_ ,· , . es. e e s pro mts sur sna santé par le tra1•
tcmcnt mercunel. D mlleuro 81 ¡ ) d t · ·• • • .C e rnncrc ou eux est traté comme
spyphilitique, pourra-t-on savoir plus tard si l'al d ·ident
] . . . f' , a Jsence acc1 en s sccon-daires signilie que le chane1 '6ti4 $];J;: : :o . , re n e a1 pas syp 11 1hquc ou bien au contraire
que le lrallemcnt a · l · )' · ·. · . • empec 1c apparit10n de ces ncci<lents, On concoil
quelle incertitude peut résulter pour le malade et por le médecin d'un
trmtement précoce institué dans un cas douteux.

Le chancre étant diment reconnu syphilitique, aucune hésitation nest
possible; il faut prescrire le mercure qui est le remede par excellence de la
période secondaire, comme l'iodure est celui de la syphilis tertiaire. Il est
d'ailleurs des cas oü l'iodurepeut et doit étre employé, pendant la période
secondmre de la syphilis. L'iodure peut trouver méme son indicalion, lors

-de l'accident initial, lorsquc le chancrc revét une allure ulcérense et
phagédénique (Mauriac).

Pen<lant la période secondaire M. Fournier donne le mercure de la fagon
suivante: il le prescrit pendant les <lcux premiers mois, puis laisse s'écouler
un intervalle d'un mois ou six scmaincs avant de revenir a une nouvelle
séric de trailemcnt mercuricl qui durera six semaines ou dcux rnois, el
ainsi de suite; seulemcnl, les périodes de repos deviennent de plus en plus
Jongues, et les séries de traitcment réduiles a six semaines, un mois, de
sortc qu'en dcux ans le rnalade suit le lraitement pendant dix mois et se
repose pendant qualorze mois; il suit qualre traitements mercuriels au
cours de In prerniere année, trois au cours de la seconde, deux dans la
troisicmc. L'iodure cst associé ou substitué au mcrcure, vcrs la fin de la
seconde année, a moins d'indications spécialcs, et donné seul dans la
troisiemc année. Cette méthodc t.hérapcutique, qui porte le norn Je méthode
des traitcmcnts succcssifs, répond a deux indications : clic permet de traiter
longtcrnps les rnalndes; clic ne crée pas l'accoutumance. M. Fournier con­
sidere que la duréc du trnitcmcnt f'ait plus que la dose totale du mercure
absorbé et qu'unc cure prolongéc donne scule des garanties pour l'?v~nir,
mais que d'aulrc part la continuité d'usage crée laccoutumance et dmunue
les ell'ets thérapeutiques; c'est pourquoi il intercale de longs intervalles de
repos entre les périudes de traitement. D'aillcurs les mlerrnpt10ns du trai­
tement sont nécessaires pour assurer le repos de l'eslomac. . ·

Cette rnéthodc a la prétention justiflée non seulement de traiter les syrn­
ptómcs actucls, rnais encorc de prévenir les accidents ultérieurs, ou de les
rcndre moins graves et moins persistants, s'ils apparaissent; en un mol,
elle vise non sculcment les symptómes, rmus cncore la maladie.

Elle difTerc esscntiellcment de la méthode « opportunste » que beaucoup
de médccins cmploicnt cncore et qui consiste ú n'intervenir qu'au moment
<les poussécs.
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O ,uf. invoquer de nombreuses raisons en .faveur de la méthode de11 pe d' b d l' ' . · 'traitements successifs. G'est tout abor 'atténuation incontestable dos
accidents secondaires, ou meme 1 absence de_tout acc1dent chez les mala<les
traités des le début. Dira-t-on, dans ce dermer cas, que le mercure a sim­
plemcntmudifié les symptómes, alors qu'aucun symptóme ne s'estmanifest&?
est-il pas plus logique d'invoquer une action directe <lu mercure sur le
principe mme de la maladie? Un autre argument de haute valeur, bien mis
en rehel par M. Fourmer, cst celm de I mlluence exercee par le mcrcurc
sur la génération : il arrive fréquemment dans un jeune ménage qu'une
f'emme saine fasse une série de fausses couches, ou d'accouchements pré­
maturés, ou bien encore donne naissance a des enfants qui succombent
rapidement. Le mari, ancien syphilitique, est sain en apparence; il ne pré­
sente aucune manifestation actuelle de la maladie. Cependant, s'il se soumet
au traitement mercuriel, il arrive habituellement que sa femme puisse
mener a terme un ou deux ans plus tard une nouvelle grossesse et accoucher
d'un enfant qui survive. Ici le mercure n'a pas agi sur des symptómes, il a
cxercé son influence « sur le principe méme de la maladie ».

Nous avons dit que l'iodure trouvait parfois son indication a la période
secondaire; certains médecins le <lonuent systématiquement adose modérée,
en meme temps que le mercure; d'autres le réservent pour cerlains cas
spéciaux : toutes les fois que l'on e,st en présence d'une syphilis maligne
précoce, on doit associer l'iodure au mercure, celui-ci étant administré
sous forme de friclions ou d'injections; a syphilis intensive il faut en eITet
opposer mi trailement intensif. D'autre part, alors meme que la syphilis est
de moyenne intensité, l'iodure <loit etre prescrit, pour venir a bout de la
céphalée et des douleurs ostéocopes qui résistent au mercure. Enfin l'iodure
est indispensable dans le traitement des accidents de transition entre la
période des syphilides el la pét'iode tet'Liaire, c'est-11 dire dans le lt'aitement
des accidents oculaires, du sarcocele, etc.

Si l'iodure est souvent utile, pendant la période secondaire, inversemenl
le mercme lrouve parfois son indicalion a une période avancée de la syphi­
lis; ainsi, une syphilide palmaire peut survenir au cours de la quatrime ou
cinc¡uicme année, par exemplc, et nécessite1· l'administration du mercure.
car cet accident résiste a la médicalion iodurée.

Quelle doit étre la durée totale du traitement général? « Dans un aucun
cas, <lit M. Fournier, elle ne peut elre abaissée au-dessous de trois ou quatre
ans, a quelc¡ue forme de la maladie qu'on ait affaire et si bénigne meme
que se soit annoncée originairement la diathcse. Te! esl le minirnum néces­
saire, d'apres moi, je ne dirai pas a guérir la vérole, mais a conjurer ses
manifestations dangereuses pour le présent et pour l'avenir. »

' • ¡LTous les médecins font suivre le traitemenl mercul'iel clu lt'ailernen ·
ioduré, alors méme que les malades ne présentent aucun accident. D'aprés
}l. Fournier celte pratique n'est peut-etre pas aussi justifiée qu'on semblc
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['admettre; de ce que l'iodure e t . a;:i
excellence de la I T • . s _mconteSlablement le riimede curatif parsyp ls tertiaire il ne s'e ·t ,.1 _, .ment le préventif. ·nusut pas qu1 uo1t en ctrn égale-

Quoi qu'il en soit l'iodure t I bº 11période secondaire; on le _ e~ 1a ilue ement prescril a la fln de la
durée de chacune de ces c r_rescn~¡~ar cure.s intermillenles el espacées; la
il importe de méng ,"" ne loit pas dépasser un mois a six semaines;

"o es ornac.
II suffil, d'apr~s M. Fournier, de donner l'iodure de

<lant deux ou trois ans. temps i.t aulre pen-
La premiére année du traitement iodué, l {:+ .:

<l 1ml smvre trois ou quatre
cures 10 urees, d'un mois chacune;

La seconde, trois cures semblables •
La troisieme, <leux. '
Certains médecins vont plus loin et ne fo1ti .:. ...+.: .... • ," e tontjamais, pour ainsi dire, cesser

,1 lem s malades lusage de 1 10dnre.
Il convient maintenant de mentionner les médications auxiliaires qui

doient compléter le traitement spécifique. Nous avous deja indiqué les
regles hygiéniques dont P'observation est indispensable; il peut étre utile
dans cerlams cas <l'associer au traitement spécific¡ue les <livers reconst.ituants
tels que le quinquina, le fCI', 1'huile ele foie de morue (notamment chez
les syphilitiques entachés de scrol'ulo-tuberculose). Chez tous les malades
le séjour au grand air, soit au bord de la mer, soit sur les plateaux élevés,
ren<l de grands services, pour combattre l'anémie si fréquenle de la période
secondaire et l'asthénie que l'on observe communémenl i.t celte période.

L'hydrothérapie est souvent in<liquéc; quimt au traitement thermal,
il consiste en l'usage externe et interne des eaux sulfureuses, Bareges,
Luchan, Aix-les Bains, Uriage, etc., il convient uniquement chez les sujets
débilités, sur lesquels le traitement ne parait exercer aucune action; par
contre, le traitement peut provoquer chez certains malades des poussées
éruptives qui nécessitent son interrnption immédiate. Si les rrialades n'ont
aucune manifcstation spécifique, alors qu'ils se trouvent a la station ther­
male, ils se bornent a suivre le lrailemenl sulfurcux. S'ils onl des accidents
:i ce moment, ils prennent en méme lemps mercure et iodure. JI esta
remarquer que sous l'inlluence du trailement Lhermal de fortes doses de
ces deux médicaments peuvent élre absorbées sans le moindre inconvénient.
Les médecins el'Aix-les-Bains, en parliculier, emploient courammenl J 2 it
J5 rrramrnes d'onffuent napolitain en frictions, sans dommage pour les
malados. Les cures aux caux sulfureuses ont donc le grand avantage de
permetlre un traitemenl inlensif: d'autre part, elles exercent une action
tonique incontestable chez les syphilitiques débilités,chez ceuqui ont été
parliculicrement rebelles au trailement. Elles sont md1quees a loules les
périodes. sauf au début.

Ces eauxr n'ont pas laction révélatrice qu'on leur a attribuée pendant
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longtemps; on supposait que (out syphilitique qui ne présente aucun
accident cutané, sous l'influence de la cure thermale, est un syphilitique
définitivement guéri; c'est la une croyance quu ne repose sur aucunc
preuve séríeuse.

Dans la syphilis héréditaire, chez les jeunes sujets, il faut prMérer aux
eax sulfureuses les eaua chlorurées ou chloro-bromo-iodrées comme
celles de Salins, de Loueche, de Bourbonne; cclles d'Uriage et de Challes
conviennent particuliérement aux lymphatiques.

II va· sans dire que pendant loute la durée du lrailement mercuriel les
malades, quel que soit le mode d'aelministration du mercure, doivent
prendre des soins minutieua de la bouche. lis se netloicront les denls
aprcs chaque repas avec la poudre suivante :

Poudre de ralanhia. •
de quinquina • . . . . . .

5 grammcs.
15
(I. mu..)

et se gargariseront fréquemment, soit avec une solution de chlorate de
potasse (a 50 pour 1000), soit avec l'une des solutions antiseptiques indi­
quées au chapitre de l'antisepsie huccale.
lls ne commenceront d'ailleúrs le traitement qu'aprcs s'elre livrés aux

soins du dentiste, qui procedera a un nettoyage complet des elents, a
l'enlevement du tartre.
ll importe de savoir que le traitement mercuriel ne réussit pas toujours

chez les sujets cachectisés, chez les alcooliques, chez les vieillards; il peut
n'exercer aucune influence favorable sur les accidents. Dans ces cas il faut
l'abandonner pour s'appliqner, par une alimentation réparatrice, par l'usage
des toniques, a modifier l'état général. « Alors qu'on a tout fait, disait
Ricord, et tout fait en vain sans résultats, le mieux est d'essayer de ne
plus rien faire. » Lorsque les préparations de quinquina, le sirop iodo­
tannique, auront remonté les forces du malade, on pourra reprcndre alors
l'usage du mercure.

Tels sont les principes généraux du traitement de la syphilis, a la
période secondaire. Ce traitement ne suffit pas contre les syphilides cuta­
nées ou muqueuses: le traitement local de ces manifestations de la
syphilis est indispensable: son utilité n'est plus ü démontrer; le D Paul
Raymond a vu f'aire l'expérience snivanle dans le service du prol'esseur
Lein, Berlin : une roséole est traitée par frictions rncrcurielles sur une
moitié du corps; clic tlisparait pres de trois semaines avant l'éruption du
colé non traité. Le traitement local est done utile meme contre la roséole,
mais il est surtout nécessaire quand il s'agit de guérir rapiclernent les
plaques muqueuses qui, abandonnées a elles-memes, peuvent devenir
diphtéroides (plaques lmccales), végélanles (plaques anales et vulvaires).

Ce traitement n'a pas hesoin d'elre bien actif, du moins en ce qui
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coneerne les syphilides des organes génitax et de lanus; leur apparition
est favorisée par la malpropreté, le manque de soins; mais des que de
simples mesures de propreté sont prescrites, on voit les lésions rélrocéder
et guérir avec une rapidité étonnante.

On recommandera au malade de prendre des bains fréquents (deux ou
lro1s par semarne) et de fairc plusieurs fois par jour des lolions soil avec
une solution phéniquée faible, soit avec une solulion ele sublimé étendue
(i 1/5000 ou 1/4000), ou la liqueur de Labarraque coupée cl'eau :

Eau • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 grammes.
Liqueur de La)barraque............. 60

On peut encore, avec grand avantage, appliquer des compresses de tar­
lalane, imbibées des mémes solutions.

Les bains simples doivent étre seuls employés.
Les bains sulfureux prescrits encore par de nombreux médecins excitent

_ la peau et délerminent de nouvelles poussées ge syphilides.
Quant aux bains de vapeur, ils fatiguent inutilement les malades.
Dans l'intervalle des Lains et des lotions, on fera un pansement avec une

poudre inerte finernent pulvérisée : podre de tale, d'oxycle ele zinc, de
sous-nilrale de bismuth, ou avec I'iodoforme, que son odeur pénétrante
foil souvent repousser par les malades. Lorsque les surfaces suinlanles,
recouvertes de plaques muqueuses, de papules végétantes, hypertrophiques
sont détergées, il suffit de les toucher de temps a autre avec- la solution de
nitrate d'argent au cinquantieme ou la teintre diode pour parfaire la
guérison.

Au niveau de la peau, les syphilides _papuleuses disséminées ne néces­
sitent pas de traitement spécial, leur disparition peut cependant étre hátée
par le massage (Balzer). Les syphilides squameuse:.,;, ulcéro-crnuteuses et
ulcéreuses exigent au contraire un lraitemenl local. Quancl il existe <les
syphilicles squameuses, on commence par décaper la pean au moyen des
bains savonneux et des bains de vapeur, puis on applique sur les éléments
papuleux mis a nu des rondelles d'emplcUre ele Vigo; dans le cas de syphi­
lide palmaire psoriasiforme l'hile de cacle réussit bien; on peut l'associer
a une petite quantité d'onguent napolitain dans la pommade suivante :

Vaselinc. . . . . . 30 gmmmes.
lluile de cade. . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Onguent napolitain. . .···..·..·•.. 2

On peut encore employer avec avantage le lopique de Paroni. c'est-ü-dire
la traumaticine au calomel (solution d'un quart de calomel dans trois
r¡uarts de traumaticine au chloroforme); ce topiquc conslilue un vernis
prolecteur 1¡ue l'on rcnouvelle <leux ou lrois fois pal' semaine. Un peut
encore ernployer avec o-rand avanlage les bains locaux a.vec la liquer de
Van Swieten dedoublée (u bain de 0 minutes matin et soir).



958
Das le cas de syphilides lcéro-crotteuses, on fait tomber les croites

l'aide des bains, des cataplasmes et l on panse avec l emplatre rouge de
MI. idal. Les ulcérations sont touchées avec la solution de nitrate d'argent;
on peut encore faire des pansemenls avec des cornpresses imbibées <l'une
solution de sublimé a 1/5000 ou 1/5000.

Sur les gommes ou les syphilides tuberculeuses il est utile d'appliquer
l'emplatre de Vigo.

Lorsqu'il existe des plaques muqueuses huccales, les malades doivent se
gargarisor fréquemment avec une décoction de racines de guirnauves et se
faire toucher leurs plaques avec le nitrate d'argent en solution au 30° ou
50". Si l'on vcut se servir du nitrate acide <le mercure, il faut le manier
avec les plus grandes précautions : 011 taillc en pointe une allumette, on la
trempe dans le caustique, on laisse égoutter Fexces de liquide et on touche
légerement les plaques. II va sans dire que la proscription de l'alcool et du
tabac doit étre absolue.

S'il existe des ulcérations pharyngées, une gomme du voile du palais, on
déterge l'ulcération avec 1111 pinceau irnbibé de :

ALADIES INFECTIEUSES.

Eau .
Teinture d'iode. . .
Iorlure de polassium.

100 grames.
5
5

La syphilis nasale tertiaire exige un traitement local cornme la syphilis
hucco-pharyngée. S'il n'existe pas de séquestres on peut se borner ú faire
des irrigations nasales antiseptiques avec une solution de permanganate de
potasse 1/500 ou de phénosalyl a 1/ l 000, suivies d'insufflation d'une
poudre antiseptique non irritante :

Iodo! ou arislol. . . . . · · / - r · ¡
Sucre de lail. . . . . . . . . : . : : . : Í aa par tes ega cs.

(LEmoYEz.)

et a pratiquer de temps a autre des attouchernents des ulcérations avec la
glycérine iodée a 1/00. S'il existe des séquestres une indication capitale se
présente, c'est de hter la rnobilisation et l'expulsion des séquestres.

Les lésions tertiaires du nez peuvent laisser des suites qui exigent égale­
ment l'intervention médicale; une fois !'incendie éteint, ainsi que le
<lit Lermoyez, il faut réparer les déo-ats qu'il a cornmis. On sera doneo
appelé remédier suivant les cas, a la rhinite atrophique secondairc et a
lozéne qui en est la conséquence, aux perforations palatincs; quant aux
<léforrnations extérieures du nez un traitement préventif seul peut les éviler,
car la déforrnation du nez ne commcnce qu'apres la cicatrisation <les
ulceres; elle est due a la rétractilité du tissu ino<lulaire qui lcur süéce<le et
c'est par un traitement précoce que l'on peut restreindre l'étendue <les
perles de substances et par suite des cicatrices.
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La laryngite syphil itique tant secondaire que tertiaire exige égalemenl
un traitement local; tout d'abord une hygiéne sévere (abstention de tabae.
d'alcool, d'efforts vocaux, précautions contre les refroidissements); contrc
les plaques muqueuses, on emploiera le badigeonnage avec une solution de
nitrato d'argent a I pour 50. La syphilis tertiaire du larynx se traite par
l'iodure de potassium a hautes doses; lorsque des déformations cicatricielles
se sont produites, il faut dilater le larya.

11 est une complication de la syphilis qui pcut se produire a toutes les
périodes de la maladie et qui exige de la part du médecin une intervention
énergique, nous voulons parler du phagédénisme. Ses causes sont encore
inconnues; en eflet si l'on peut le plus souvent trouver comme cause pré­
disposante l'alcoolisme, le paludisme, dans d'autres circonstances les inves­
tigations les plus minutieuses ne permetlent de le rattacher a aucune cause
connue. 11 est possihle qu'en outre des conditions de tenain. on puissc
faire intervenir l'infection; le phagédénisme qui se développe non seulement
sur les ulcérations syphilitiques, mais encore sur le chancre simple, les
plaques cancércuses, etc., serait le résultat d'inoculations microbiques
secondaires; mais c'est la une hypothese qui, pour vraisemblable qu'elle
soit, n'a pn cependant encore etre contrólée.

En présence d'un cas de phagédénisme il faut donc d'abord cesser les
pansements irritants, défendre aux malades toutes les causes de fatigues,
les exces de toule nalure, donner <les toniques et une alirnentation substan­
Lielle a ceux qui sont en état de misére physiologiqne, imposer le repos au
lit dans certains cas.

Le trai t.ement interne doi t étre instit.ué immédiaternent, s'il ne l' élait.
déj, mi s le mercure ne doit étre administré qu'avec réserve, « car, en
raison des troubles digestifs qu'il est susceptibles de déterrniner, en raison
aussi de I'action généralc qu'il exerce sur I'économie, il pourrait quelque­
fois devenir dangereux, alors surtont qn'on a affaire it un organisme affai­
bli, languissant, étiolé, sur la penle de la cachexie. )) (Fournier). Lorsque
l'indication de joiudre le mercure il l'iodure parait urgente il faut avoir
rccours exclusivement aux frictions mercurielles qui respectent l'intégrité
des fonctions digestives. En ce qui con cerne le traitement local, I occlusion
avec le taffetas de Vigo, combinée avec l'emploi de la balnéation répétéc
( un grand bain quotidien d'une heure de durée), done les meilleurs résultats.

Les indications qui précedent sont bien sommaires et bien incompletes;
mais le livre ne peut suppléer a la pratique. Il faut avoir vu soigner et avoir
soigné soi-méme des syphi litiques pour apprendre tous les petits détails
qui ne peuvent trouver place ici.

Le traitement mercuriel, puis le trailernent mixle ont été suivis régu­
liérerncnt pendant plus de trois ans; il n'exislc plus d'accidents.

Le syphilitique se croit guéri. Quels avertissements faut-il Iui donner
pour !'avenir?
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E <lehors <les rerrles hygiéniques énoncées plus hant. qui toutes ont
¡aht de pr&venir l locálisation d'accidents tertiaires sur les centros
herveux, on doit !ni recommander <le s observer avec la plus grande atten­
tion, et de consulter immédiatement des qu'il éprouve un symptome
suspect; il faut d'antre part mettre les malades en garde contre la tendanee
si répandue chez les syphilitiques, d'attribuer a leur ancienne maladie tos
les malaises qu'ils éprouvent.

Beauconp d'entre eux ont toujours la crainte présente a l'esprit de
n'avoir pas suivi un traitement assez rigoureux et se saturent perpétuelle-
ment de mercure et d'iodure, a l'issu de leur médecin. .

JI faut Ieur défendre celte pratique absurde, mais on ne saurait blarner
ceus qui, pendant un temps limité, deux fois par an, pendant six sernaines
par cxemple, prennent une quantité modérée d'iodure de polassium. Ce
traitement préventif' doit toujours étre suivi par le syphili tique guéri qui va
se maner.

Lorsque des accidents tertiaires survicnnent, gommes de la languc et du
voile du palais, manifestations viscérales diverses, surtoul accidents ner­
veux, le traitement mixtc doit étre institué dans toute sa rigucur et dans
cert.ains cas (syphilis nerveuse) porté jusqu'au <legré exl.réme de tolérancc
médicamenleuse.

11 faut bien savoir que l'io<lure, méme donné a hautes doses, ne suffit.
pas a lui seul a enrayer les progres de la syphilis cérébrale, l'adjonction
du mercure est indispensable.

Dans ces cas ou il est nécessaire dagir vite et énergiqucmcnt, l'admi­
nistration du mercure en frictions ou en injections doit el.re préférée it
l'adminislration par la bouche: on prescril donc des frictions avec 6 ou
8 grammes d'onguent napolitain et la dose initialc de grammes d'iodure
doit étre portée tres rapidement a 6 ou 8 grammes, ou méme davan­
tage ou bien on cmploie les injections de seis solubles qui ont, en ce cas
particulier, lavantage sur les injections de sels insolubles dagir rapide­
menl.

Lorsque les symptómes menarants sont conjurés, le traitement doit étre
mainlenu pcndant fort longtemps cncore. On peut alterncr l'a<lministra­
tion du mercure avec celle de l'iodre (Mauriac), pendant dix jours chacun,
puis on suspend les denx médicamenls afin de ne pas créer une accontu­
rnance qui serait préjudiciahlc au mnlade, en cas de retom· oll'ensif des
accidents. Il est impossible de déterminer la durée totale du traitement,
qui doit ctre ele plusieurs mois au minimum; d'ailleurs si cerlains acci­
dents : céphalée, vertiges cedent rapidement au traitement spécifique,
d'autres, comme ics troubles intellectuels, l'amnésie, la perle <le l'atten­
Lion, ele., nécessiLent pom <lisparnitre, un trailement prolongé.

Oulre la médicalion spécifique, il y a un ensemble ele moyens a mettre
en cuvre dans ce cas, qui conslitucnt un trailement auxiliaire; c'cst

MALADIES INFECTIEUSES.
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ainsi que lon est appelé a prescrire l'hydrothérapie dans la forme carac­
Ler1see par une excitation permanente, l'antipyrine contre les <louleurs,
les purgatifs, etc.

Bien que l'iodure soit, d'une fagon générale, le remede par excellence
des accidents tertiaires, il est cependant des circonstances ou l'on ne peut
F'utiliser ou no le prescrire qu'avec les plus grandes précautions; dans les
aflections syphilitiques des voies respiratoires, ulcérations laryngées,
slenosc <lu l~~·ynx, sypluhs <le la_ Lrachée et <les bronches, il peut étre
un <l:rnger; s'il provoque des accidents dyspnéiques, on <loit en cesser
l'usage et le remplacer par le sirop iodo-tannique, la dose de plusieurs
cmlleree~ ~1 _bouche. L'.10<lure de polassium est encare contre-indiqué chez
les syphilitiques atteints de Luberculose a forme éréthique, chez les
femmes prédisposées aux ménorrhagies.

Dans la syphilis oculairc le mercurc est le remede spécifique par
cxcellencc; I'iodure <le polassium peut élre cmployé, mais il peut entraincr
des acci<lenls congestifs <lu cóté de F'cil, aussi doit-on surveiller soigneu­
semenl son cmploi. Les injections <le biiodure (suivant la formule de
M. Panas) ou les f'i-ictions conviennent le mieux en pareil cas.

Dans les cas de gommes de !'iris, d'irilis grave, de choroidite, Secondi,
Gallenga, Almlie, Darier ont praliqué <les injcctions de sublimé sous­
conjonclivales (1 pour 20 a -1 pom -10 <le la solulion de sublimé a -1 pour
1000) sans préjudice de la mercurialisation par la voie buceale,

Il na été question jusqu'ici que des accidents secondaires et terliaires
syphilitiques qui lous, á des degrés tres divers, il est rai, sont inlluencés
par le trailcment, rnais il est une série d'accidents qui tout en reconnais­
sanl inconlcstablcment la syphilis comme origine, sont détcrminés par des
lésions vulgaires et smtout sont rebelles a la médication spécifique; en
tete de ces accidents parasyphilitiques se placent le tabes et la paralysie
générale; ce sonl eu qui, par leur fréquence et leur incurabilité, rendent
si réservé le prnnostic d'avenir de la syphilis, ce sont cux que redoutent
les malades instruits et la crainle de cette « épée de Damocles » toujoms
suspen<lue sur !cm tete contribue déterminer chez eux l'apparition d'une
neurasthénie tres accentuée. Conlrc ces accidents il est inutile <l'instituer
le traitemcnt spécifique, s'ils sont de date ancienne; au conlraire, si un
malade syphilitique avéré se présente avec des troubles nerveux d'appari­
tion récente, affeclant les allurcs, soit dn tabes, soit de la paralysie géné­
rale, il ne faut pas hésiler a instiluet' un traitement intensif, car l'on peut,
exceptionnellement, nous le reconnaissons, avoir affaire, en pareil cas, a
des accidents dus a des Iésions réellement spécifiques (gornmcs ou plaques
scléro-gommeuses) qui, par leur localisation au niveau des cordons posté­
rIeurs ou <les méninges, simulent le tabes ou la penmenmgo-enccphahte
dilfuse et sont susceptibles de rétrocéder rapidement sous l'inlluence du
trailemcnt.
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9 t2 l ' . II . ·-. de signaler la neurasthém1e; ce!le-1, ce qui se con¡

Nos venons '' ¡]1:. 'O• • . ,1 t ·es fréquente chez les syp ilitiques, surtout chez ceuxr qui
•usement, e:s · 1 , • l • d • l · 1•13lit' ou surmenage, étaient entaches le névropathie; la craintar hér@lle '6? • .e
I . , des suites <le la vérole, celle de ne popvo1r contracler un mariau·
exageree fi 1 1 1 , . , tle
011

d'avoir des enfants mal portants, en m es trou J es generaux <le la
nutrition dét.erminés par le traitement sont les causes de cette neur.
sthénie qu'il convient de dépister, car plusieurs de ses symptomes peuvent
&tre pris par un observateur inattentif pour des manifestations nerveuses
de la syphilis; cette erreur expose les malades, déja trop enclins a s
soigner sans cesse, a un trmtement mutile et meme nmsrble. Lorsque l'on
a r~connu la neurasthénie, ce qu'il sera aisé de faire si l' on a lu les ma­
gistrales legons que le professeur Foumier a consacrées a la neurasLhénie
~yphilitique, on s'empressera de faire abandonner le trailement spécifique
et d'insLituer le traitement purement hygiénique qui convient dans les cas
de neurasthénie.

C. - Traitement de la syphilis infantile.

A l'étude du traitement de la syphi lis infanti le se raltache celle de la
prophylaxie de la syphilis héré<litaire.

Nous avons vu que le mariage ne pouvait étre permis aux syphilitiques
qu'apres trois ans <l'un lraitement régulier.

Toule femme enceinte dont la syphilis ne remonte pas a plus de qualre
ou cinq ans, <loit élre mercurialisée. 11 en est de méme de toule fernme
saine, qui a été fécondée par un homme donl la syphi lis est en pleine
activité. Sans doute la procration d'un enfant syphilitique n'est pas une
regle absolue dans cecas, car l'on a vu des hommes dont la syphilis n'es
pas éteinte procréer des enfants exempts de toule tare spécifique; mais,
<lans le doute, on ne doit pas s'abstcnir.

Pendant la grossesse on doit tenir compte, dans l'administration du
mercure, de l'état de la houche (la gingiYite étant fréqucnte chez les
femmes enceintes) et de celui des voies digestives, aussi les frictions sonl­
elles préférables a loute aulre médication.

Lorsque l'enfant vient au monde il peut avoir les apparences de la bonne
santé, ou bien présenler déja des signes de l'infection sypbilitique.

Faut-il instituer le traitement dans le premier cas, en l'absence de toul
signe de syphilis, sur la simple présomption de la contamination?

M. Malll'iac n'hésitc pas a se prononcer pour l'affirmative si toules les
probabilités sont en faveur de la transmission ·héréditaire.

ll n'y a pas grand inconvénient a instiluer ce traitement prévcntif, car
la médication hydrargyrique est tres bien supportée par les jcunes enfants.

Le mercure est le remede par excellence de la syphilis héréditaire infan­
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tile; on le <lonne par la bouche ou bien on l'emploie en frictions. La rneil­
leme des préparations a <lonner par la bonche est la liqueur de Van
Swielen <lont on donne <l'abor<l XX goutl:es par jour au nouveau-né, dans
<lu lait, en quatre fois, puis <lont on élevera progressivement les <loses,
jusqu'á XXX, XL, L et LX gonttes; á <leux ans un peut <lonner 5 grarnmes
de liqueur, soit 5 milligrammes <le sublimé.

La liqueur de Van Swielen est commode ii donner chez les enfants élevés
au sein dont la nutrition est relativement satisfaisante; mais chez les
enfanls élevés au biberon, chez ceux qui ont des troubles digestifs, on ne
<loiL recom·ir qu'aux fi·ictions. On les fait chaque jour sur les parties
latérales du t.horax ou dans les creux axillaires, tantót d'un cólé, tantót de
l'aulre, avec un petit lampan ·d'ouate recouverl de la pommade suivanle :

Onguent mercuriel double.
Vaselinc hlanche. . . .

l grame.
·.·.... } grammes.

pour une friction (Mauriac).
11 est ú remarquer que les eufants supporlent admirablement les fric-

1.ions; l'absence de denls écarle la gingivite; c¡uanl ii la salivalion elle esl
tres rare.

A.u bout de deux o trois mois, il faut associet' l'iodm·e de potassium
au mercme (il la <lose de 5 á 20 cenligrammes) :

lliioelure de mercure. .
lodure de potassium. . . . . . . .
Sirop de quinquina. . . . . . . .

25 milligrammcs.
I gr 25.

·l í5 grammcs.

(8 décimilligrammes <le biiodure et centigrammes d'iodure par cuillerée
a cale);

. ou:
Biiodure de mcrcurc. '10 cenligrammcs. ·
lorlurc de polassium. 1 :ITt 5 grnmmcs.
Eau. . . . . . . . ~
Sirop simple. . . . . 240

On donnc chez les enf'anls á la mamelle un quart a une demi-cuillerée it
café de ce sirop en quatre o cinq fois; a deux ans une cuillerée a café;
<le trois a cinc¡ ans, deux cuillerées; de cinq á hmt ans, lrots cmlle­
rées, etc.

Parrot remplagait F'iodure de potassium par la teinture d'iode jointe a
un sirop.

'T'einture d'iode. .· ..·····.·.·· ·
Sirop de gentiane. . . . • • · · · · ·

Une ou deux cuillerées dans les vingt-quatt·e heures.
Mais l'iodure doit étre préféré.

l grame.
100 grames.
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Le lrail.emenl local des sypluhdes ne d11lcre pas de celui qui a i\tú

indiqué plus haut. Les surfaces suintantes son! lavées l'ea horiqu&o et
cnsuilc rccomerl.cs 1l'unc pmult-c JSolantc (poudre de nz, de tale, de
lvcopoJc, de sous-nil.raLe de bismul.h) ou tl'un rnaange ü pa1'1.ies égales de
calomel et d'oxyde de zinc.

Les hains générax seront administrés fréquemmenl.
]I esl. :m moins aussi imporlanl. 1l'ass11rei· un bon lnil a'i.1 pelil. syphili­

tique, que de lui donner du mercure.
L'allailernenl au sein doit ólre prescril dans lous les cas. La mer·e esl la,

nourrice de choia; elle peut allaiter son enfanl sans encourir la moindre
chance de conlagion; Colles a 1nonl.ré que In mere d'un enf'anl. syphilitiqtw
ne courl aucun d:rnger d"inf'cclion en lui donnant le sein; d'autre part,
I'enf'ant. pouvanl conl.aminer lout.e aut.1·e nomTice, c'esL pour le métlccin un
devoir impériex que d'engager la miire ii donne1· le sein. Si clic oppose it
cel.l.e injoncl.ion un rcfus absolu, 011 bien si, malgré sa bonnc volo11l.é, ullc
ne peul allailer en l'aison de l'insnf'fisancc de la sécrétion laetée, d'une
malf'ormal.ion des mamclons, ele., il l'aut pl'Ocurer it I' enl'anl. une lionnc
nourrice ayanl eu ou ayanl encore la syphilis.

L'élcvagc au hiheron exposc ú peu pres folnlenicnt. le 110111'f'isson syphili­
tique la morl; piulo!. que d'y recouril', il vaut mieux prescrire lallite­
menl au moyen <l'une chevl'e 011 d'une frnesse.

Nous n'avons pas parlé de l'allailemcnt par une nOUl'l'ice saine; c'csl.
qu'en ell'el le premie,· Jcvoir d11 médecin doil fü1·e de prévcni,· les parenLs
de l'irnpossibililé oú ib se l.l'ouvcnl de donncr it lcur cnf'anl une nounicc
non syphililic¡ue. On ne pcul se fiel' sur l'ancicnnet.é de la vérole des pa­
l'enls poul' aut01·iser l'allailcmenl par une me1·cc11airn, en cll'el. la puissanee
hérédo-inl'cclanlc survil longlcmps it la pi'n-iode oü la cont.agion esl. pos­
sible, puisr¡u'on a noté des naissanccs d'cnfanls syphililir¡ucs aprils In
-15" année.

Si la nourrice est prévenue par la l'amille que le nourrisson qui va fui
el.re conlié csL infecté, le médecin réclamera de la nourrice tune preuve
écrile consLalant qu'ellc aceept.e, en l.oule connaissance de cause, de courir
les chances <l'un semblahle allailemenl..

CHANCRE SIMPLE

Le chancrn mou esl clú ú un bacille spécial 1li'!couve1·t. pai· Ducrey (JSS!J),
bien úluclié <lcrrnis pa1· Unna. L'a<lt'mile, qui complique si fréquemment le

MALADIES INFECTIEUSES.
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chanere motu, esl due, non a cel agent microbien, mais aux mierobes pyo­
gencs qui 111lcctm1I. sccundai1·cme11I. l'ulcét'al.ion.

L'illllicat.iun t.hé1·npe11lique esseut.iellc esl. de clé11·11it'c l'11lcí!l':tl.io11 ch:tn·
ct'elle11sc, 11 l'ai1lc tic divet's caustiques, pom óvilet· les a11t.o-i11oc11lat.io11s de
se produire el flt'Óvcni1· les inl'ectiuns lymphal.iques scco11dait'es; 1111e f'ois
I'app_Iicat.i~n d11 ca~1sliq_11e !itil.e, il reste une plaic simple donl. il csl l'acile
lle dd1!1"1T1Hte1: la c1cnlt'tsal.w11 avec tics pa11seme11ls simples.

_ La desl.mel.wn 1111 chancrn, habil11clleme11l. prnl.i1¡tióc· il l'ai<le 1lcs caus•
tiques, a parfois été demandée a l'ercision. Ue dernier moyen est dange­
l'CIIX, cal' la plate peul. s'ml'ecl.et' pettdant l'opfration et devenir chanerel­
lc11sc; it un chanct'c de petites dimensions lexeision n'arait alors dautre
ell'et q11e de suhslit.11e1· un chanct'c opéml:oil'e hca11co11p plus étendu que le
ch:mcl'e pt'Í111il.il'. On 1loit done se borne,· a l'crnploi tics caustiques; encul'e
ce!. crnploi 11'cst-il de mise que tlans des cas détern1i11és. 11 existe it la ca11-
l.él'isal.io11 des illllical.ions el. des conl.l'c-indicatio11s qu'il convicnl. d'élahlil'
avaul. d'intliquer r¡uels sonl les caustiques donl on foil. hahil11elleme11l
11sage.

On doil. avoir reco111·s :'t la caul.ét'isation r¡uarnl le chanc1·c csl. 1·í•ce11t el
pcl.il. (c'esl. le cns des channcs · tl'inoculal.ion expóri111e11l.a11x), 111ais les
chancres réccnl.s el, pcl.il.s se prégenl.enl. asscz raremcnl. dans la prnl.ique, le
rnétlccin n'i-L:ml. :-011ve11l consulté r¡u'a11 mommll. ut't l'ulccre allcinl. di-jit des
llirncnsions assez grandes.
0n doil renoncer la cauléi-isaliun quand le ch:mc1·c csl. <lóji1 arancó

dans son dóveloppe111enl., 1rnisqu'alol's il l.ouchc it sa l.et'minaisou nal.urdlc;
quaml il s'agil. de t:hancres 1111111.iples (parce que le causl.iquc ne pouvant
el.re a¡,plir¡11é st11' l.ous les chancres :'1 la J'ois, la plaic consécul.ive a l'eseharc
po111Tail. s'inoculcr de nouveau :m conlacl. du pus 1les ch:rncres 11011 dé-
1.ruil.s); quaml il y a it 1·cdoul.c1· des délabrentcnl.s tlu foil. de la ca11l.i•risatio11
(chnncre du méal., de l'llt'elhre, ilc l'a1111s), quallll le 111alade esl porl.c111·
d'nn phi111osis, enlin qunnd le chanere est trop anfraetueux pour povoir
cl.t'e al.l.einl. 1lans l.oule sa sml'ace.

La co111lil.itm si11e r¡11a -non du succús cst. d'ern¡,loyel' un canslique i•net'­
gique. Lagent caustique doit datre par! étre liquide ou tout u moins
assez fuide por pénétrer dans toutes les anfractuosités de la plaie.
011 l'ail. ltabil11ellcmcnl. usage, ii l'h<lllllal Sa111I.-Lo111s, 1le la pale ca1·úo­

sulf1tr'ir¡ue de Ric01·d, donl: la l'orrn11lc esl. la suiva11t.e :

l'ouill'c ilc chal'hon. . . . . . . . · . . . • , • l) grames.
Acid,i sulf111·i,¡iw •.... , • • • • • · · · · · 1•

C'csl. une pftl.e dc111i-solide q11i, ap¡,liqui·c wr le ch:_111crc, _si• 1lessedw l!I.
tombe avec Teschare q'elle forme, au boul de plusieurs jors: la plee
laisse déeovert par la chute de lesechare est une plaie simple, déporvue
1le loul.e virnlence. Le c:msl.iquc de Htrn1·d t!sl enel'gll111e, Ll 1111e al'ltun

G, I, LYoN, 2 Éprto. liO
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• - • 1·¡ º l'inconvénient de diffuser parfois et d'étre fort douloureuxrsare, maIs t • • • , 'a»
ns longtemps cependant que la pite de ienne; il convient surtout ]

momns O4 • •
destruction des chancres récents, de ceux que 1 on a macules pour con-
firmer un diagnostic douteux.

Le chorré de zinc est le meilleur des agents chimiques que l'on puisse
employer. M. Diday emploie la páte de Canquoin en morccax épais de
5 millimetres, de forme et de d1mens10ns egales a celles du chancre; si
!'ulcere est creux, on donne au fragment la forme d'un cóne; s'il est irré­
tru!ier de contour, on a soin de recouvrir exactement toutes les sinuosités;
le caustique est. maintenu au moyen d'une bandelette de diachylon, ou si le
chancre siege ailleurs que sur la verge, a l'aide de baudmche collodionnée
i son pourtour. La pate de Canquoin est retirée au bout d'une heure
deux heures et demie au plus; il existe alors une eschare seche, autom de
laquelle commence le travail d'élimination qui prend fin vers le sixieme ou
le septieme jour.

M, Balzer reproche a la pate de Canquoin d' etre quelquefois trop éner­
gique, d'exercer une action trap pénétrante, dépassant en profondeur les
tissus infectés; en fait, on la vue atteindre des ·vaisseaux et déterminer des
hémorrhagics graves. Elle n'est done applicable qu'avec des précautions
tres grandes et seulement dans les cas de chancres uniques, petits et
récents.'

M. Balzer préfere l'emploi d'une patea base de chlorure de zinc, qui
serait exempte des inconvénients précités. Cette pate est ainsi composée

Chlorure de zinc. .
Oxyde de zinc. . .
Eau distilléc. . . .

l partie.
\J ou 1 O parlies.

Q. s.
pour donner au mélange la consistance d'une pte.

« On peut appliquer cette páte directement sur !'ulcere ou mieux encare
en imbiber un tamponnet d'ouate hydrophile qu'on maintiendra plus faci­
lement a la surface du chancre mou. L'action de cette pate se manifeste
prompternent. Elle cause des douleurs assez vives, rnais supportables,
souvent aussi un peu de gonflement des parties voisines, mais son action
est toujours superficielle et n'oblige a aucune surveillance. Elle n'empietc
pas sur les tissus sains et ne détermine jamais leur irritation. On enleve 1-e
pansement au bout de vingt-quatre heures, et l'on voit une tres mince
eschare blanche qui se détache tres facilement et qui est consti tuée par le
tissu lomenteux de la surface du chancre mou. Une seule application de cette
pate sulfit souvent pour éteindre la virulence de l'ulcere. Quelquefois il en faut
deux ou trois. Dans certaines localisations du chancrc mou, au pénis, au
doigl, par exemple, il est extremement avantageux de faire un pansemenb
permancnl el exclusif avec des handelcttcs de gaze iodoforméc imbibées de·
cette pale el qu'on applique en faisanl un petit bandnge annufaire autour
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de lorgane. Ge pansement peut étre maintenu pendant plusieurs jours,
quclquefois meme JUS<¡u'a la rruérison définitive. En- somme les divers
modes d'application de cette ¡ate constituent un traitement tres pratique
du chancre mou. » ( M. Balzer.)

Aprs les caustiques chimiques, il convient de mentionner le fer rouge
ou mieua le thermo-cautre et le galvano-cautere que l'on peut égale­
ment utiliser, mais qui cependant ne valent pas les précédents, parce qu'ils
ne peuvent, comme eux, détruire la virulence du chancre en tous ses
points. ·

Lorsque le caustique a exercé son action, on fait un pansement antisep­
trque : ou bien, s'il s'agit de chancres multiples, placés en des régions ou
l'on ne peut songer a faire des applicalions de caustiques, on combine
l'emploi des simples aLtouchements de caustiques faibles avec celui des pan­
semenls antiseptiques.
Parmi les caustiques faibles, le chlorure de zinc liquide, en solution a

dixieme, est !'un des plus recommandables; on en badigeonne la surface du
chancre, soit tous les jours, soit tous les deux ou trois jours seulement; oh
peul aussi, se servir de l'éther zincé ou de l'alcool zincé au dixieme.
M. Fournier emploie volontiers le nitrate el'argent, en solution 5
pour 100 ou en solution plus concentrée. On imbibe un tampon douale
hydrophilc de la solution <le nitrato d'argent et on le rnaintient en perma­
nence sur le chancre. · ·

M. Du Castel se sert d'une solution i.llcoolique d'acicle phénique :

Alcool ? )0°..······. ·
Acide phéniquc ....· .............•

I0 parties.
1 p:u'lic.

C'est l un excellent topique, qui a l'avantage de ne pas déterminer de
doulcurs. On peut renouveler Lous les jours les attoucherncnts avec cette
solution phéniquée, et dans. J'intervalle on fait le pansernent avec une
poudre antiseptique.
L'acide pyrogallique, en pommade au dixiéme, enléverait rapidement

au chancre sa virulence: deux ou trois pansements sufliraienl pour arnener
ce résultat. La douleur consécutivc it son application est rnodérée et la
réaction inflarnrnatoire limitée.

Le perchlorure de fer a été préconisé en atlouchements passagers, ainsi
que le napfttol et le salol camphrés.

D'autres antiseptiques liquides ont encore été vantés, mais ils ne présentent
pas de supériorité marquée sur ceux qui ont été cités en tete de la liste.
c'est-a-dire sm le chlorure de zinc, le nitrate d'argent el l'acide phénique.
C'cst ú !'un de ces trois topiques que l'on dcvra donnet· la préférence.

Avant d'indiquer les substances médicamenteuses que l'on peut employcr
pour les pansernents permanents, dans l'intervalle des altonchements caus­
tiques, il fant mentionner le traitement par la balnéalion, que le D Aubert
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(de Lyon) a préconisé, il y a quelques années, pour détruire la virulene
h ehiere: ce traitement est fondé sur la propriété qu'ont les tempér­
L ·es élevées de détmire la virulence du chancre simple : a 42 degrés ccttc
Ul • elvirulence disparait rapidement; une temperature e 57 ou 58 decrrés
maitenue pendant di-huit heures determine les mémes ellets; mais il
impossible de faire supporter une température semblable, et surtout pen­
dan! un temps aussi long, dans un bam entier; auss1 a-t-on donné aux
malades (Martineau et Lormand) des bains oú la moitié inférieure du corps
seule était plongée ; en dépit de cetle précaution, ces bains sont souvent
difficilement tolérés; il faut cou_vrir la tete des malades de compresscs
froides et surveiller conslamment ceux qui, en raison d'une aflection du
emur, pourraient ctre pris d'accidents graves dans le bain. Por ces raisons,
la méLhode du D' Aubert n'est pas devenue d'un usagc courant. Hécemmcnt
MM. Arnozan et Vigneron ont propasé de substituer aux bains généraur
mal tolérés des bains locaux d'eau phéniquée I por 100, 4-0 degrés
( trois bains par jour d'une demi-heure de durée). Ces hains sont donnés
jusqu'a guérison complete.

Le pansement permanent du chancre inou, dans l'inlervallc des appli­
calions caustiques, se fait avec · des poudres douées de propriétés antisep­
tiques ou simplement isolantes. On doit s'abstenir d'appliqucr ú la surface
les pommades mercurielles qui sont érninemment irritantes. 11 est bon de
savoir que tous les topiques indurent le chancre simple.

Parmi les topiques pulvérnlenls, l'agent le plus généralemenL employé est
l'iodoforme. C'est inconlestablement le meilleur; lui seul, il peut
guérir le chancre sans l'aide d'aucun caustique. Son odeur pénélrante en
rend malheureusement l' emploi souvent impossible, en dépit des divers
artifices proposés pour masquer cette odeur : addiLion de poudre de café
('J parLie pour 2 d'iodoforme), de coumarine (l p. 5), d' essence de menthe,
d'eucalyplus, de bergamote (V a X gouttes pour '10 grammes d'iodo­
forme), ele.

Deux composés iodés, nouvellement inl.roduits en thérapeutique, l'ioclol
et !'aristol (biiodure de thymol), ont éLé subslitués a l'iodoforme; on peut
combiner d'aillem·s l'emploi de l'iodof'orme et celui de l'arislol, en faisant
appliquer l'iodof'orme pendant la nuil et l'aristol peúdanl le jour.

L'acide salicylique, associé a une poudre inerte de tale 1111 d'amidon
(9 parties de poudre pour l acide), a été assez souvent employé; d'aprs
~l. Balzer il devient f'acilemcnt initant.

Le salol est des plus infideles.
M. Balzer emploie une podre composée d'une parte de chlorure d

zinc pow· 9 d'oxyde ele zinc; si elle se montre trop caustique on porte i
'15 parlics la proportion d'oxyde de zinc. .

La sous-benzoale de bismuth (Finger) el surloul le gallale basir¡ue de
bismuth (dermatol) ont encoré été proposés.

MALAIHES INFECTIEUSES.
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. Quel que soit le topique choisi (nous pourrions en étendre la Iist.e), il es!.
nécessaire que le malade prenne des soins minutieux de propreté, et, qu'
cct cffcl., il prenne frequemmcnt eles bains locaux ( eau horiquée ), q11'il
recouvre le chancre d'un pansement protecteur, apres application du lo­
pique.

Il doit en outre observer le repos, éviter les contacts et les mouvements
capables de déplacer les pansements ou d'amener une irritation du chancre.
On ne négligera pas d'améliorer l'état général, chez les malades affaiblis, il
laido d'une alimentation substantielle et d'une médication tonique, la dé­
hilitation étant l'une des causes qui favorisent le phagédénisme.

« Desl.ruct10n rap1de et graduelle de la virulence par les caustiques, an­
tisepsie, repos et toniques, c'est en cela que se résume le trailement cJu
chanere mou. » (Balzer.)

Certains clrnncres mous demandent des soins particuliers :
Les chancres du méat doi,lent etre touchés a l'acide phénique et san­

poudrés de salol (Du Castel) ; il faut se garder cJe pousser des injections
ou d'introduire des sondes, ce qui pourrait amener des inoculations pro­
fondes.

Le chancre peut venir compliquer un phimosis; si la réduction est
impossible. le malade doit prenelre un granel bain tous les jours, et des
hains locaux fréquents; de plus, il doit faire quatre fois par jour, entre le
glanel et le prépuce, un lavnge avec ele l'eau boriquée, ¡mis imméeliatement
nprcs, un seconel lavage avec une solution ele niLraLe d'argenL au -100º,
ou avec ele l'eau additionnée soit de liqueur de Labarraque, soit de coallar
saponiné.

La cornplication la plus fréquente du chancre simple est le bubon.
On pensait autrefois que la majorité des bubons devient chancreuse; c'est

la une erreur ; le professeur Straus a montré que la transforrnalion chan­
crcuse est due i:t une inoculation de la plaie par les mains ou les objels de
pansement. et qu'hahiLuellement le buhon est une adénite simple ( on éva­
lue 15 por I00 seulement la proportion des buhons qui sont. virulenls
louverture).
La conclusion pratique est que le traitement du bubon ne doit pns diffé-

rer de celui des adénites en général. .
'foul au début, on peut essayer de fairr avorter l'adénil.e a l'aide de

moyens banals : repos a lit, bains répétés, onctions d'onguent napoli­
tain. ele.

Lorsque le ramollissement est manifeste, il faut ouvrir le bubon por
prévenir les décollernents. On fait une incision perpendiculaire au pli de
l'aine, on vide l'abccs, on en fait le cureltage, et l'on ·pratique un lavagc
dans la cavité avec une seringue a injection uréthrale chargée de liqueur
de Van Swieten ou mieux encare d'une solution de nitráte_ d'argcnt au 50";
au bout de deux minutes, on asséche avec un tampon d'ouate hydrophile,
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on remplit la plaie d'iodoforme ou de gaze iodoforme et n applique u

nen! léo'eremenl compress1t c¡m peut rester en place pendant troispansen e '' • d¡], .
jours. L'injeetion de liqueur de Van Swieten ost loulourcuse, aussi peut­
on la faire précéder d'une application de cocame a 5 pom 100 (Morel-
Laallée).

Certains médecins (Audry, de Lyon) préconisent l'extirpation du bubon
suppuré.

Si l'on se trouve en présence d'un bubon chancreux déj abcédé, il im­
porte de débrider la plaie et d'ouvrir les trajets fistuleux avec le galvano­
cautere ou le thermo-cautere ; on panse ensuite comme précédemment.

MM. Balzer el Souplet préconisent, dans le traitement du bubon, le pan­
sement avec le mélange de Socin (pte au chlorure de zinc). On pcut se
contentcr d'une petite incision, s'il s'agit d'un hubon suppuré bien limité.
Le pus évacué, on met dans la place une petite quantité de pato et on
applique par-dessus, de fac.;on a déborder largement sur la pea u voisine, des
couches alternatives de minces lamelles de coton hydrophile et de pte. 0n
obtient ainsi un pansement qui est la fois occlusif, antiseptique_et adhé­
sif; si le mala de est remuant, on peut appliquer par-dessus un spica
ouaté.

Lorsque le lmbon est ulcéré, qu'il présente des décollcmenls, on enfoncc
dans la cavité 2 ou centimétres de gaze iodoformée imbibéc de la pale,
puis on complete le pansement avcc un spica. Le premier pansement est
levé. au bout de trois ou quatre jours, et l'on constate que la plaie est
presque nelle, qu'elle rougit et qu'elle bourgeonne. Des le second panse­
ment la marche vers la cicatrisation est absolument assurée.

L'emploi de cette pate dans une ulcération cavitaire peut ne pas etrc
ino"!Tensif', les cxpériences de M. Lannelongue ont montré que le chlorure
de zinc injecté sous la peau peut entrainer la formation d'eschares; toute­
fois MM. Balzer et Souplet n'ont pas observé d'accidents. La douleur qui
snuit lapplication de la pal.e dans la cavité dn huhon csl. asscz vive el per­
siste deur ou trois hcurcs.

BLENNORRHAGIE

Comme beaucoup de maladies microbiennes, la blennorrlrngie est une maladic
infcclieuse primitivement localisée, mais pouvant donner lieu a des complicalions
11 distance. De ces complications les unes résultent du passage dans le sang de
l'agent causal de la rnaladie, le gonocoque; les autres paraissent déterminées pal
les infections secondaires qui se produisent a peu pres fatalement au cours de la
maladie; il est exceptionnel, en ellet, qu' une période quelconque de la blennor­
rhagie ne viennent s'ajouter au gonocoque d'autres agents microbiens. Ces
microhes peuvent exister seuls dans les écoulements chroniques.

ALADIES INFECTIEUSES.
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La blennorrhagie est primitivement localisée a a·t • l I t·, • d ¡· , . , vons-nous 1 : ces a par 1c

antér1eure te urethre qm est le sien-e de cetle local· t· · ·t· ¡ · ¡ ¡· ¡ f • , . ti isa 10n m1 rn e; ma1s e p us
souvent, smt par e ait d un trmtement intempeslif s ·t • ¡ f; ·t d ¡ · ·
n-ation de proche en pr h d o- .' o1 par .e ª1 e 1a propa­
0 , , , • . , • oc e _e~ t>onocoques, le sphmcler membraneux est franchi
et a l'uréthrite antérieure se JOmt l'uréthrite postérieure.

Ces données nouvellement acquises conduisent des indications pratiques
importan tes : cest tout d abord la nécessité d'un traitement local énern-ique, ce
traitement devant s'adresser l'infection primitive gonococcique et u infections
secondmres qm la comphquent a un moment donné · c'est ensuite l'obli(Tation ou
l'on se trouve fréquemment d'appliquer ce traitement local non seulement sur
J'urethre anlérieur, mais sur les deux portions de l'uréthre.

Si les indicat_ions théra_peutiques sont nettement posées, il n'est malheureu­
semont pas toujours possible de les remplir. « On sait quand la chaudepisse
commence, Dieu sait quand elle fini~,. 1> a <lit Ricord, il y a cinquantc ans. Pour
beaucoup de médecins cetle proposition est encore vraie · les arguments qu'ils
invoguent pour défendre les anciens moyens de traiteme~t et pour contester la
valeur des nouveaux ne manc¡uent pas de valeur : Nous admettons, disent-ils, que
le gonocoque est l'agent causal de la blennorrhagie, et que par suite il faut essayer
d'en réaliser la destruction; mais vous nous avez montré aussi que des la période
d'incubation ce gonocoque pénétre profondément dans l'épaisseur de la muc¡ueuse
urélhrale, de sorte qu'il est bien risqué de chercher a faire avorter l'inflam­
mation, quand l'écoulement se produit. D'autre part on ne peut nier un fait
d'observation clinique courante, a savoir qu'une blennorrhagie abandonnée 11
elle-meme, présente une tendance spontanée vers la guérison et qu'on peut
expliquer fort bien cetle tendance a l'aide des données bactériologiques; ne peut­
on supposer en elfel que si la virulence du gonocor¡ue s'atténue sponlanément,
c'est qu'il ne trouve plus des conditions de vitalité suffisante dans les tissus qm
sont imprégnés de ses produits de sécrélion?

En somme, a coté des partisans des méthodes nouvelles, qui cherchenl a pour­
suivre le rronocoque des le débul, a le noyer, pour ainsi dire, sous les flots des
solutions mntisept iques, prennent place d'utres médecins qui, tout en acceptant
les idées nouvellcs sur la nalure de la blennorrhagie, s'en l1ennenl a lancienne
mélhode de Lrailement qui leur a donné des preuves multipliées de son efticacil~,
alors qu'ils ont constaté I'échec des lavages, de ceux du moins qui sont employés
prémalurément. . , ,

Pour naire part, toul en admellant la grande efficacité de la melhode des lavages
comme moyen curatif, nous pensons que cette méthode donne seulement des
résultats cerlains au dédin de la blennorrhagie et, qu'a début, il faut s'en tenr
lancien traitement antiphlogistique, c'est--dire l'emploi des moyens hygié­

niques. Si les lavages précoces réussissent dans quelques cas a guérir radicalement
un écoulement blennorrhagique de date récente, souvent aussi la guéri son n'esL
qu'appnrcnle et Lemporaire et l'on assiste des rechutes qm, al_l?ngent la durée de
la maladie a lieu de l'abréger, qui favorisent son passage l'état chronique.

N d PªI·tisan d'une méthode éclecllque qm emprunle a I an-. ous sommes onc . . , 11 1 •d, ·
cienne thérapeutique l'expectation déguisée du début, et a la nouvelle le procédé
de 1 , o· • ; 11- t 11éro·ique au üeclm de la maladie, d une efficacité biens lavages, reeltemeni . ., :..: e ]e
supérieure it celle des injeclions, ce qm se com:oIL a1sement, pu1sque a,ec e,
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. . t· n ·tUeint unic¡uement les parties antérieures de l'uréthre, tandisinjeetons o! i ,¡ , , .:. os d d .., . ¡ 8 Jav·wes 011 reahse l antisepsie des eux segmenls u canal. En laissant
qu'aec 1e ·" : l lll'- dl'écoulement se produire au début, on favorise la pullulation les gon0coques,
mais du meme coup on favorise la saturation des tissus par ses produits do
sécrétion, ce qui rend le terram moms favorable a sa culture, et permet par
suite d'atlaquer le microbe plus sürement, au moment ou sa vitalité ~•affaiblit.
Cette méthode éclectique, qui est actuellement employée par la majeure partie
des médecins, est incontestablement celle qui donne les meilleurs résultats.

Avant de l'exposer, il nous parait nécessaire de donner brievement quelqucs
indicalions sur les moyens de reconnaitre la nature d'un écoulement uréthral, de
savoir a quelle phase de la maladie on se lrouve et quelle est l'extension en
surfac_e de l'infection.

'1° Quelle est la nature de l'écoulement? Lorsqu'un écoulement appar­
tient a la phase aigué de la maladie, lorsqu'il est. aigu, il est exceptionnel qu'une
erreur de diagnostic se produise et que l'on confonde l'écoulement purulent de la
blennorrhagie, avcc celui qui provient d'une lésion quelconque du canal, donnant
lieu de la suppuration, par exemple d'un chancre mou.

Dans ce dernier cas la sécrétion est moins abondanle el plus sanieuse, plus
souvent mélangée de sang, la douleur n'exisle qu'en un point limité du canal, etc.;
d'ailleurs le chancrc étant tres rapproché du méat, on peut l'apercevoir.

On ne confondra pas non plus l'écoulement blennorrhagique avec celui qui est
produit par une tuberculose de l'uréthre ; toujours la localisation de la tuberculosc
est précédée d'aulres localisations de méme nature dans la sphre génitale, don­
nant lieu a des symptomes fonctionnels et a des altérations anatomiques faciles
a constater.

Une question plus délicate a trancher esl celle de savoir si l'uréthrite aigué est
toujours de nature blennorrhagique. Avant meme que la bactériologie ne donnt\t
le seul critérium valable pour la solution de cette question, Diday avait admis
l'existence d'écouléments non blennorrhagiques auxquels il réservait le 110111 de
blennorrho1des. Apres la découvcrle du gonocoque par Neisser ( 1879-'1882),
quelques bactériologis tes signalérent des uréthrites ot1 ils avaicnt conslalt!
dillérents microbes, l'exclusion du gonocoque.

C'est ainsi que Bockhart (1886) a rapporté des cas ou le pus contenait scnle­
mcnl des petits cocci et des streptocoques, Legrain un cas ou il y avait seulement
le. micrococcus cereus albus de Passet, ele. L'existence d'urétbrites non gono­
cocciques ne parait pas contestable, bien que quelques médecins se demandent
si ces uréthriles n'ont pas commencé par etre gonococciques.

Ces uréthrites sont dues parfois a l'inlroduction dans le canal de l'uréthre d'une
sonde seplique; les microbes qui pénelrent avec la sonde, sont le slreptocoque
(Bockhart et WolfJ el le staphylocoque.

Elles peuvent d'aulre part etre consécutivcs 1t un léger lraumatisme suncnn
pcndanl le coit, soit que le germe septique ait été puisé au dehors, soit r¡u'existanl.
déjlt sur la muqueuse uréthrale, il ait Lrouvé dans le traumatisme une occasion
favorable son développemenl (Lustgarlen et Manaberg ont trouvé des staphy­
lococ¡ues dans des urethres sains). On a signalé eníln quelques cas d'urélhrites
diathésic¡ucs (uréthrites goulleuses) ou développées a la suite de maladies infec­
tieuses (fierre typhoide notamment) ; mais les véritables blenorrhoidos (Diday)

ALADIES INFECTIEUSES.
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sont celles qui sont con_lractées 11 la suite d'abus de coit, ou de co'it praliqué
pendant les regles, ou bien encore et surtout de coit pratiqué sur des femmes
atteintes de leucorrhée. Il est inutile d'énurnérer ici les signes cliniques différen­
tiels que 1 on a voulu utiliser pour le diagnostic entre ces urélhriles et la bien-

¡ . l d' ' t,norrhague. Mueun eux n est certain. L'examen bactériologique seul permet de
trancher la quest10n : _s! a_u debul d'une urélhritc purulenle, on ne trouve pas de
gonocoques, on peut ehmmcr la blcnnorrhagie.

Certains écoulements ne contiennenl aucun microhe; leur éliologie est des plus
ohscures. ün a pu mnvoquer avec une cerlaine vraisernblance I'inlluence des états
diathésiques, de la goutte en parliculier.

Laissant de colé ces cas exceptionnels, on peut dire que dans l'immense majorité
des cas les écoulemenls aigus conliennent des gonocoques.

Ce microbe a des caracteres spéciaux qui permettent de le reconnailre aisément.
Pour en faire la recherche on fait sourdre par la pression une goulle de pus au

méat, on y plonge l'aiguille de platine stérilisée et on en dépose une trace sur
une Jamelle.

Disous toul de suite que dans les cas chroniques, ce sont les filaments qu'il faut
examiner pour rechercher le gonocoque. Pour cela, on fait uriner le malade en
recueillanl dans 1111 verre a expériences les 20 ou 50 premiers grammes d'urinc.
Les grumeaux entrainés par le premier jet nagent dans le liquide en gagnant
le fond. On les saisit au moyen d'une pipette ou d'une pince; il est bon de les
plonger dans l'eau distil lée pour les débarrasser des seis qui les impregncnt et
ensuitc de les aplatir avec soin entre deux !amelles

Le gonocoque ayant une grande affinité pour les couleurs d'aniline, on se sert
hahituellcment pour le colorer du liquide de Lófller ainsi composé :

Solulion ar¡ueuse ele polasse au -1/10 000'. . . , . . . . 100 vol.
Snlulion alcnnlir¡tw cnncrnlrrr. rlr, hlen ,Ir mélhvlimc
(1,50/100%). . . . . . . . . . . . . · 50 vol.

Celte solulion colore tres bien le gonococ¡ue, rnais agit moins bien sur les
aulres élérnenl~ figurés; elle ne colore gucre que les noyaux du leucocyle, donl le
conlour reste indécis, ce qui rend diftlcile la localisation précisc des microbes.

Pour remédier cet inconvénient , le D Guiard se sert de la coloration suante:

Solution aqueuse <ursature (6/100) de violet de gentiane.
Solution ar¡ueuse conccnlrée (5f-!00") de hlct1 de mclh)-lcnc.
Solulion ar¡ucuse ele polasse (1/1 0 000).. • . . • · • •

I vol.
vol.

20 vol.

Celle solution colore la Lolalité du lcucocyte en violet, tandis qne les noyaux se
détachent en bleu foncé.

La parcelle de pus ou de flament ayant été fixée sur la lmelle par le passage
sur la lampe alcool, on plonge la lamelle pendant une demi-minute dans le
.bain colorant, 011 lave, 011 seche, et J'on monte so1t d l'eau, soit au baume de Canada
au xylol, si l'on veut conserver la préparation. . ,

Les gonocoques se voient déji aec un grossissement de {00 l 500 diametres;
mis il cst bon d'employer un grossissement plus fort, de 700 diametres au mis>
que lon obtient par exemple avec un oculaire 3 de Leitz et un objectif 12
-immersion. ·
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1 .¡ p du microscope, dans les cas aigus, on aperi;oit un trks rri•a dSous le cnam] 'th&lial ¿..¡] Sannombre de leucocytes el quelques cellules épithé rn es, en genera rondes, de pelile

d. . On ne trouve rruere de larges cellules plates que dans les écoulementimens1on. 5 • 'IS
. Les cellules épithéliales deviennent plus abondantes vers la quatriemaneens. .. ·. 'de ·. 5] 1esemaine el peuvent aller, dans certains cas, jusqu a evemr pus nombreuses r¡ue

1 leucocytes, Enfin dans les cas anciens on ne peut trouver que des cellules
es · '" ' ' 1 d 16pithéliales; les leucocytes font défaut; c'est également lans les cas chroniques
que ]es élémenls figures sont plongés au milieu de fils constitues par du
mncus.

Les gonocoques sonl associés deux par deux; ce sont des diplocoques qui se
présenlent par groupes ou les éléments sont en nombre variable (-15 f1 lfO en
moyenne). Ces groupes sont situés dans l'intérieur des leucocytes et des cellules
épithéliales, el aussi en dehors des éléments figurés ; mais leur présence dans les
leucocytes est caractéristique. Tous les leucocytes n'en contienent pas; on ne
renconlre des gonocoques que dans un leucocyte sur 50 environ.

Cerlains microbes présentent ces caracteres d'etre groupés en diplocoqnes et
de siéger dans les leucocytes et les ccllules épilhéliales; comme ils n'ont pas de
role pathogene, il importe de les distinguer des gonoeoques, ce que l'on peut faire
en employant la méthode de Gram: si l'on plonge les !amelles pendant une demi­
minute dans la solution de Gram (iode -1 gr., iodure de potassium 2 gr., eau
500 gr.) et si l'on traite ensuite la préparation par l'alcool nbsolu, a¡ires avoir
séché la lamelle, sans laver, les gonocoques· se décolorent completement, les
autres microbes restent colorés. Ce procédé n'a pas la valeur qu'on lui a attribuée,
en effet, ce qu'il importe de constater, c'est l 'existence des gonocoques et non
celle d'aulres micro-organismes; or les. gonocoques devenant invisibles par la
métbode de Gram, on ne peut affirmer leur présence avec certitude.
Pratiquement, il suffit de rappeler que quand on trouve dans le pus d'un

écoulement aigu des diplocoques avec les caracteres qui ont été décrits, on doit
admeltre sans hésitation l'existence d'une blennorrhagie.

11 cst inutile ici de parler des mo~'ens de cultiver le gonocoque, car ce microbc
est fort difficile ¡¡ culliver, et l'on ne saurait recommander la culture comme un
moyen pratique de diagnostic.
9 A quelle phase de la maladie se trouve-t-on? Lorsqu'on est en

présence d'un écoulement chronique, il est de la plus haute importance de sao'
si l'écoulement, coté des microhes d'infections secondaires qui existent tou.iours
dans des cas subaigus ou chroniques, contient encare des gonocoques; en effet, le
traitement differe suivarit que les gonocoques existent ou non dans l'écoulemen
et surlout il importe de savoir si l'écoulement est contagieux ou non. L'anciennete
de l'écoulement n'est pas un commencement de preuve; en effet, si les gono­
coques disparaissent souvent au hout de quelques mois, on peut encore les trouver
d I d · l · ' et memeans a goulte es gens atteints de blennorrharrie deputs p usieurs annees,
dans les filaments du premier jet de l'urine des malades qui, depuis longtemps,
n'avaient plus d'écoulement, meme le matin au réveil, longue distance de la
dernire miction. .

Ici encore le microscope et le microscope seul, permet de Lranchcr la queSLIOI1,
Si l'on troue des diplocoques dans les cellules &pithéliales et dns les rares _I"U"

t .: .:. : ¡]fa t di ·ttre 'que l'écoule-cytes quu existent sous le champ de la préparation, 1l laut aume .

MALADIES INFECTIEUSES.
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ment est contagieux et instit er le tritt a ¡] e ¿:

, 1 • .. • , e rauement dont i sera question ultérieurement,
e esl-,1-dn e le traitement par les grands lava aes au g: t de t

[l importe de savoir les ' permanganate 1e potasse.
. . , que e_s gonocoques peuvent ctre Lres rares, et que <les

examens multipliés sout parfois nécessaires, avant qu'on puisse en déceler la pré­
sence; aussi, serait-il téméraire d'affirmer, a un premier examen, que les gono­
coques onl. compl.etement disparu.

0n a proposé et souvent employé comme moyen d'épreuve, dans les cas dou­
teux, les inj ections de mtrate d'arrrent ou de sublimé· dans l'écoulemenl consécutif
i l' irritation artificielle que produisent ces inj ections, on peut trouver les gonoco­
ques qui avaient échappé a l'examen microscopique.
. Ams1 done dans les cas chroniques, tantot les cronocoques persislent, associés
d'autres microbes, tantot ceux-ci exislent seuls. "
Une troisieme ~ventualité peut ~e présenter; un écoulement muqueux peut étre

absolumenL aseptique, ne contenir aucun microbe. Cet écoulement n'en est pas
moms d1!0eile a combattre, surtout si le malade n'en est pas a sa premiere blen­
nonlwgie.

Pour affirmer la guérison d'une blennorrhagie, il ne suffit pas que l'écoulemenl
ait completement disparu. Il existe nombre d'urélhrites latentes (urétliriles posté­
rieures), dont on ne peut faire le diagnoslic qu'en examinant en deux verres
l'urine émise le malin ali réveil. Si l'on y constate des filaments opaques et.
gagnant rapidernent le fond du verre, la guérison n'est pas complete. Ces urélhrites
l atentes sont tres fréquentes et, suivant Guiard, c'est a elles qu'il faut presque
loujours rapporler !'origine des métrites et des salpingites si fréquentes chez la
fommc, dans les premiers temps du mariage; aussi ne doit-on permellre le mariagc
;1 un ancicn blennorrhagique qu'apres examen de l'urine.
5 Quelle est l'extension en surface de blennorrhagie? - On sait,

depuis quelques années, que l'infection gonococcique se propage souvent a Ja
parLic postérieurn de l'urethre; touLefois, suivant Guyon et Jarnin, ceLte propa­
gation serait loin d'etre la regle; .Jamin ne l'aurait observée que 2\J fois sur
105 cas. L'infection de l'urelhre postérieur ne serait done qu'une complication.
Ce n'est pas lit une opinion généralement admise; pour beaucoup d'auteurs
(Guiard, Aubcrt, Éraud, Heissler, Jadassohn, ele.), l'invasion de l'uréthre posté­
rieur peut étre considérée comme une plwse naturelle et inéYitable dn processus
blennorrhagique et eelte parLie de l'urethre serait aUeinLe dans 85 i 92 pour 100
des cas. Ja~eL est d'ailleurs revenu sur sa premiere opinion. II penseque l'infection
gonococcique est tolale 26,6 fois sur 100 dans les vingt -quatre premi éres heures,
.l¡Q fois sur 100 dans les quatrc premiers jours, méme en l'abscnce de toute con­
laminaLion de l'uréthre par une injeclion, un cathétérisme .

II est de la plus haute importance au point de vue p_ratiquc de ~avoir si l'uréthre
postérieur est intéressé ou non,· le traitement variant essentiellement suivant
1' extension des lésions.

On a de sérieuses raisons de croire 11 l'envahissement de l'nrelhre poslérieur :
·l O Quand le malade a des mieLions fréquentes et ressent de la donleur a la Jin

de la miction.
2° Quand il y a expulsion intermitLente de pus sous forme de pelites éjacu­

lations.
5 Quand une goutte purulente s'échappe de l'nr~thre apres la miction ou la
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d ,r, , , (ce qui est le résultat de la compression exercée par le bol fécal lorséfécaton (ce q dl ·Athr i, ·)

d oc au niveau de la proslalc et e urel re posterwur .e son passag .: id d ha , z,:. u] ]
I , · o-nrs dr certitude sont fom·ms par elu e e a secrel10n urel ira e: apres
es SI .. p: :. le lad d
:. fait un lavare de l'uréthre antérieur, on faut urmer le malade lans un verre

Qol IA ''5' ·«

et si le premier jet contient des filaments ou des poussiéres purulentes, on cst en
droit d'en conclure qu'ils sont d'origine rétro-membraneuse.
Janet préconise un autre procédé qui est basé sur cette opinion que les sécré­

tions de l'urelhre posténeur refiuent vers la vessie. Il fait uriner le malade dans
deux verres. Si le premier verre contient du pus délayé, des grumeaux ou des
filamcnts et qu'il n'y en ait pas trace dans le second, on peut conclurc a l'absence
d'uréthrite postérieure. Si au contraire le second verre en conlienl égalemenl,
c'est que la propagation au dela du sphincter s'est effectuée. Pour r¡ue la preuve
soit significatire il faut que l'urine soit recueillie le malin au réveil, apres Lolllc
une nuit sans miction.

A. - Traitement abortif de l'uréthrite. Blennorrhagíe aigue.

On a <lepuis longtemps cherché a faire avorter la blennorrhagie; on con­
roit aisérnent que de" nombreuses recherches aient été faites <lans ce but, si
l'on considere les inconvénients multiplcs qu'cntrainc cette maladic; la
nécessilé de se sournettre i:t un traitement désagréable, pendant une assez
longue période de temps, l' évenlualité <le complications souvcnt séricuscs
ou méme incurables, enfin et surtout celle du passage de la maladie it l'éLat
chronique, en <lépit d'un traitement bien dirigé.

L'expérience a montréque le traitement abortif de la blennorrhagie peut
étre réalisé : « En principe, <lit Diday, toute blennorrhagie est abortible
(s'enlend sous le bénéfice de la traduction latine « en principe, in prin­
cipio, c'est-á-dire <les le délut »). A quel moment peut-on espérer que le
traitement abortif aura des chances de succes? » ll est encare temps, si la
faible sécrél.ion esl it peine colorée et plutót muqueuse que purulenle; si
les bords du méat, non tuméfiés, sont · á peine teintés d'une rougeur
érythémateuse. Tout au contraire, la sécrétion foumit-elle, dans I'espace ·
de <leux ou lrois heures, une goutte bien f'ormée? Ce liquide cst-il purulent?
Le pourtour du méat oITre-t-il le plus léger degré de gonflement déma­
teux? II est déja bien tard. .

L'abortion a été tentée par divers moyens : 1° par les balsamiques;
2º par les balsamiques associés aux injections; 5° par les injections seules;
4º par les injections au nitrate <l'argent; 5° par les grands lavnges au per­
manganate de polasse.

De ces divers moyens un seul, a la vérité, mérite d'étre décrit, c'est le
lavage; car l'inJ· ection du nilrate <l'arcrent infüge au malade de vives soul'-

b '
frances, qui ne sont pas compensées par le résultat obtenu, les in~ucces
étanl pour ainsi dire la. regle.

MALADrES INFECTIIWSES.
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Les lavaoes de l'urelln·e cive l ·t • z

, ;J, , · e une so u wn e e pennanganale ele po-
tasse ont ete proposcs comme moyen abortif par M. Janet.

Avant <le <lécrire le manuel opérat · ·¡ •t · · <l'' ·. , , ', , 1 ao1re, 1 es necessarre 111<l1quer pour-
quoi l on a accordé lapréférence au permanganate de polasse sur tous les
autres agents antiseptiques. Janet accorde au permanganate une action spé­
ciale sur la muqueuse uréthrale : outre son action antiseptique, infrieure
<l ~1llem s a celle <lu sublime, le med1camcnt posse<le la propriété <le <létcr­
mmer par son contact avec la muqueuse de l'uréthre une réacLion séreusc
relativement abondante, au lieu de <léterminer une réaction purnlente
comme le nitrate d'argent el les dill'rents sels de mercure. La muqueuse
mcthrale s'dématie sous son mll11ence, comme si la réaction séreuse se
produisait également dans sa profondenr. Il est logique dadmettre que cet
abondant ecoulement de sérosité doit balayer les rmcrobes qui ont pénétré
dans les plis el les glandes de l'urethre; peut-étre aussi se produisent des
modiücations analomiques qui rendent le milieu de culture impropre au
développement des gonocoques.

Pour faire le lavage, on se sert soit d'une poche en caoutchouc munie
d'un couvercle et d'une contenance de deux litres enviran, soit du
·Jrnck a injections d'Esmarch. Ce réservoir est muni a son extrémilé infé­
rieure d'un tube de caoutchouc de 2 metres de long qui aboutit a une
canule en verre terminée par un botit conique.

La lwuteur a laquelle on fixe au mur le réservoir varíe suivant que l'on
se propose de laver l'uréthre atérieur seulement ou bien les deux parties
de l'urelhre. Dans le premier cas, il suffit d'élever le réservoir a O m. 50
ou O m. 75; <lans le second la hauteur doit étre de 1 m. 50 ou m. 80.
Les opinions varient sur la quantité de liquide a employer pour un lavage,
sur le titre de la solution, enfin sur le nombre de lavages a faire en un
lemps donné.

Voici la méthode qu'ernploie Janet : le premier lavage est fait avec un
litre d'une solution <le permanganate ú 1/2000" (il suffit pour obtenir cette
solution de verser <lans un litre d'eau préalablement houillie 50 grarnmes
d'une solulion concenti·ée au 100• de permanganaté de potasse); l'me­
thre antérieur seul est lavé, aussi ne <loit-on pas élever de plus de O m.50
au-dessus du méat rinaire. Le malade ayant uriné, on inlroduil la
canule dans le méat et on l'y force : des que l'uthre est plein, on la retire
de quelques millimetres pour perrnettre a l'ur_elhre de se Yider, et ainsi de
suite. Il est bon de pincer enlre le pouce et l'md~x le tub?, de caoutchouc,
au-dessus de la canule pendant que l'uréthre se vide, et d'évacuerde temps
en ternps, par pression avec la main, le liquide qui stagne dans I urclh_1·~
périnéal et qui a tendance a ne se renouveler qu'incompletement. Voici
d'ailleurs le mode opératoire que recommande Janet: « Le premier lavage
esL fait progressivement d'avant en arrire : je lave d'abord le méat, puis
·l'urethre pénien, en comprirnanl la verge au niveau de I angle pemo-
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, ¡rarthre pénio-scrotal en comprimant le canal en arriredscrota , pus u e . I l' 11 . ,. · m'abstiens dans ce premer avage a er JUsqu é1U bulbe. Ceserotum ; Je .. ;] .:., : .

• lav··arre est totaletnent mdolore. es qu 1 est terminé, je fais unprenuer , o . . . , ·
nen! Occlusif du méat avec un petit fragment d ouate hvdrophilepanseI .' e • " '

trempé dans la solution de permanganate a 1/2000° et je recommande au
malade de changer de linge de jour et de nuit, pour éviter toute chance de
réinfection par les taches précédentes. Je poursms du reste le pansement
occlusif du méat pendant toute la durée du traitement.

« Deux heures aprcs le premier lavage se manifeste une légére sécrétion
séreuse presque incolore, dans laquelle on- ne rencontre que quelques leu­
cocytes; les gonocoques sont totalement absenls, et si le trailement est bien
conduit, on ne doit dorénavant jamais les retrouver. On ne trouve d'autre
part dans cet écoulement comme dans celui qui se produira plus tard, que
de tres rares cellules épilhéliales, ce qui indiqueque ce traitement n'a pas
d'action nuisible sur la vitalité de la muqueuse. »

Cinq heures apres M. Janet fait un second lavage avec un derni-lilre <l'une
solulion ele permanganate i 1/500°, en prenant les mérµes précautions que
pour le premier lavage, mais cette fois en allantjusqu'au Jmlbe.

Ce second lavage commence a déterminer une légre douleur. Un lroi­
sicme lavage est fait également cinq heures ap1·es le second. avec un derni­
lilre <l'une solution de permanganate a 1/fO00c. Ce lavage est douloureux,
mais tres supportable. M. Janet laisse ensuite le malade pendant douze
heures au repos de tout traitement.

Pendant ce laps de temps, les mictions deviennent fort douloureuses; le
rnéat et luréthre sont tres tuméfiés; il se produit un écoulement séreux tres
abon<lant. Au bout des douze heures M. Janet, avec un demi-litre d'une so­
lution de permanganale a 1/2000º, fait un quatrierne lavage de l'urcthre
antérieur, sans compression. préalable de l'urethrc, jusqu'au bullJe. Douze
heures apres, cinquieme lavage dans les metnés conditions. A pal'lir de ce
moment, les lavages et les mictions cessent d'etre douloureux, l'écoule~
ment séreux persiste, mais beaucoup moins abondant. Pendant quatrejours
encore on doit faire un lavage au 1/2000°. toutes les douze heures.

M. Janet dit n'avoir jamais éprouvé d'insucces en se conformant scrnpu­
leusement aux regles énoncées ci-dessus. 11 reconnait que son procédé est
long, qu'il est quelque peu <louloureúx, mais ces inconvénients, dit-il,
sont inl'érieurs aux dangers que présenle une blennorrhagie dont l'évolution
est abandonnée a elle-méme.

M. Janet a cepen<lanl modifié plus tard le traitement abortif qu'il avait
primitivement préconisé, en atténuant les doses. ll conseillc un traitement
de huit jours, avec deux lavages quotidiens, le premier, le <leuxiemc et le
quatrieme jour, un seul le troisiéme jour et les quatre derniers. Il emploie
]Hllll" le premier lavage une solution d'un litre variant de 1/JO00" 1/4000°

. o Isuivant le degré <l'acuité ele l'uréthrite; le second lavage est fait avec une so u-

ALADIES INFECTIEUSES.
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tion a L/000°; le troisiémejour la solution employée est au 1/2000, ainsi
que le quatrieme jour. Les lavages suivants sont faits avec une solution au
,i¡i000". La recherche du gonocoque doit etre faite chaque jour. S'il repa­
rait apres la cessation du traitement, on doit reprendre les lavages ; cinq
ou sir suffisent alors en général pour amener la guérison définitive.

II ne faut pas croire cependant que le traitementabortif'réussisse dans tous
les cas; nombre de malades, malgré une série de quinze vingt lavages,
voient leur écoulement persisler. Chez un cerlain nombre de coux chez qui
l'écoulement cesse, on ne peut de suite affirmer la guérison définitive, car
il n'est pas rare de constater la réapparition de l'écoulement avec gono­
coques, apres quelques jours d'interruption.

II faut savoir, d'autre part, que la persistance de l'écoulement n'aulorise
pas a admettre l'insucces du traitement; car cet écoulement peut ne plus
contenir de gonocoques et cesser completement au bout de quelques jours,
alors merne que le traitement est abandonné.

C'est done !'examen bactériologique seul qui permet de trancher laques-.
tion.

M. Guiad, tout en reconnaissant la valeur du traitement abortif qua
préconisé Janet, considere r¡ue les doses de permanganate employées par
ce dernier sonl trop élevées, et qu'il est préférable, a tous égards, d'avoir
recours ú des doses plus l'aibles. ces demieres étant plus facilement sup­
portées et donnant des résultats tout aussi satisfaisants. Par doses f'aibles,
Guiard entend les doses de 1/10000° 1/5000 qui doivent étre maintenues
pendant toute la <lurée du traitement. Si au quatrieme ou cinquieme jour
il constate encare des gonocoques, il renonce a ce mode de traitement. Les
lavages sont répétés deux fois par jour pen<lant les trois ou quatre premiers
jours, une fois par jour seulement les quatrc ou cinq jours suivants. Le
traitement dure huil jours en moyenne. .

Si les gonocoques persistent, il est inutile de continuer les lavages; on
s'exposc ainsi á atlendre presque- in<léfiniment la guérison : or, l'emploi
des lavages, qui est désagréable, n'a sa raison d'étre que s'il permet d'abré­
ger la durée de la rnaladie.
Si les gonocoques disparaissent des le troisiéme ou le quatriéme lavage,

on peul, au contraire, espérer une prompte guérison.

B. Traitement de l'uréthrite blennorrhagique aigue.

I. Hygiene et traitement interne.

Le blennorrhagique doit s'imposer une hygiene sévére s'il veut guérir
rapidement et radicalement.

Il doit garder le repos dans la mesure du possible, en tout cas éviter les
fatigues, les longues marches, les exces vénériens.
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D'· 1 e part, il <loit éviter dans l'alimentalion les excitants de lout
,ll.l ,IC ' d 'b' d'l

S'alJstenir des mets épicés, (O giiers, huitres, de poissons degenre, • · . .
mer, de trulles, asperges, céleris, de in pur (surtout de bourgogne et de
champagne), de liqueurs et de hiere; cette dermere bo1sson etant particu­
liéremet nuisible.

Une bonne précaution a prendre, qui diminue les chances d'orchite, est
le port d'un suspensoir.

Il est nécessaire que le malade fasse fréquemment des lavages eles
orqanes qéitaua pour prévenir la stagnation du pus, et qu'il place
au devant du méat un capuchon de cofon hydrophile qui sem tres fréquem­
ment renouvelé. Enfin, on le mettra en garde contre les dangers de
l'ophthalmie hlennorrhagique, et on lui recommandera dans ce but des
lavages des mains avec une solution de sublimé.

On a coutume de prescrire des tisanes rafraichissantes : orge, graine de
!in, chiendent, queues de cerises, ou meme de l'eau simple édulcoréc avec
un sirop non alcoolique, afin de faire un lavage fréquent de l'urelhre. II
est utile, en effet, que le malade boive plus abondamment que de coulume,
mais il ne faut pas tomber dans l'exagération, ni multiplier u l'exces les
mictions, surtout quand la hlennorrhagie a gagné les parties postérieures du
canal et que les mictions sont devenues de ce chef tres douloureuses.

M. Fournier fait prendre chaque jour un litre d'eau additionnée de :
Ilicarhonale de soude.
Suere en poudre. .
Essence de cilron. .

5 grames.
40

II gouttes.

pour un paquel.
M. Balzer associe le salicylate de soude au bicarbonate de soude :

Bicarhonale de soude. . . . . . . . . . . . . .
Salicylate de soudc. . . . . . . . . . . . . . .

30 grames.
10

Faire dissoudre deux cuillerées a café de cette poudre dans une carafe
d'un litre de limonade an citron, que l'on boira entre les repas dans les
vingl-quatre heures.

Au bout <le quelques jours. on peut remplacer les tisanes précédem­
ment indiquées, par des tisanes légerement modificatrices, comme la tisane
d'uva ursi, de bourgeons de sapin, ou l'eau de goudron, sucrée avec le
sirop de lolu.

Quelle que soit la lisane prescrite, il est inutile de dépasser un li_trc Ü
un litre et derni, comme quantité totale, a faire prendre dans les vrngt~
quatre heures. Bépasser cette dose serait nuisihle pour le canal et ausSI
pour lestomac.

Aux boissons délayantes on joint les grands bains quotidiens (le Iain
pris le soír supprime les douleurs de la nuit), les enveloppements de la
verge dans des compresses froides, utiles quand il existe de la balamtc.
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Certains symptómes exigent un traitement partieulier; IC's plus pénibles,
ceux pour lesquels on est le plus souvent consulté, sont les douleurs a la
miction et les érections douloureuses.

L'emploi régulier des bains modere, en général, la douleur a la mic­
tion, un moyen simple parvient également a calmer cette doulem : il con­
siste a secouer la verge plongée dans un verre d'eau froide (Foumier).

Contre les érections nocturnes les bains sont également tt·es utiles. On
doit, en outre, recommander aux malades de coucher sur un lit dur, d'étre
peu couverts et d'éviter de rester dans le décubitus dorsal. Si les érections
sont persislantes, les ablutions froides peuvent les faire disparaitre. Dans
certains cas, on est obligé d'employer certains médicaments, parmi lesquels
l'opium et l'anlipyrine méritent surtout la confümce.

Di<lay associe I'opium au camphre et prescrit avant le coucher quatre des
pilules suivantes, une par une, de quart d'heure en quart d'heure :

Camphre..... 5 grammes.
Extrait thébaique. . . . . . . . . . . . . 20 centigrammes.

pour 24 pilules, . ·
el. si l'on s'éveille, !'un des paqucts suivants t prendre dans un peu d'eau :

·. ¡Sucre . · · · · · · · · · · · · · · · · · 10 grammes.
Lupulrn. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Triturez ensemble et divisez en 5 paquets.
Un bon moyen, recommandé par Guiard, consiste a faire pren<lre, en se

couchant, un tres petit Iavement avee 40 a 50 grammes <l'eau chancle, a
laquelle on ajoute -1 gr. 50 a 2 grammes d'antipyrine et 15 20 gouttes de
lanudanum de Sydenham; on peut encare donner un supposrtorre conte-
nant -1 centirrramme de chlorhydrate de morphine. ·

S'il y a tendance aux pollutions, on peut prescrire le bromre de potas­
sm :

Sirop d'écorces d'oranges ameres.
- de cocléinc . . . . . . .

Bromure de potassium. . . . .

· ¡ :iá 100 grammcs.

10

Deux a trois cuillerées a bouche.
La rnédication générale inteme de la blennorrhagie compreml l'usagc

des balsamiques et des antiseptiques. .
Les balsamiques : copahu, cubebe, santal se prescrivent lorsque la

hlennorrhagie est mure.
Suivant Diday, une blennorrhagie est mire quand il n'existe plus ou

presque plus de douleurs; quand le méat n'est plus ni rouge, ni tuméfié,
qunnd l'écoulement apres avoir élé vert ou _pune, snngumolcnt, cpars et
non filant, est devenu blnnc, fluide, un peu vrsqueux.

.G. 1\. LYON, - 2º ÉDITION. il
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L' t' 1 du copahu s'exerce par l'intermédia1re de l'urine charge dac 101 r . , l . e
rte cssentinte et de h reipe Tui ",y"%"+,pgsi ast-i1 M
l' :ner avant de prendre ce médicament, a 111 e arsser a urme le temp
( llll . . 'I' l d' . s
de s'imprégner de ses principes actils; la lémonstration de son action
locale a été faite par Ricord qui a vu des mchvrdus avec une large fistule
uréthrale Iaissant passer l'urine en entier, et une blennorrhagie siégeant a
la fois en decá et au dela de la fistule, guéris sous l'influence du copah.
de Ieur blennorrhagie profonde, tout en conservant la blennorrhagie Je la
partie libre du canal située au devant de la fistule, c'est--dire de celle qui
n'ayant pas été traversée par l'urine chargée des principes actifs du
copahu n'avait pas pu en éprouver l'action directe.
ll est recommandé aux malades de boire le moins possible pendant le

traitement balsamique, afin de concentrer le médicament dans l'urine et
d'augmenter ainsi son action.

Le copahu doit se prescrire a la <lose de 8 a 12 grammes par jour; il est
plus actif que le cubebe, mais détermine fréquemment des troublcs
digestifs.

Le cubebe qui agit, comme le copahu, par l'essence et la résine qu'il
contient se donne en poudre aux doses de '10 a 30 grammes, et sous forme
d'extrait hydro-alcoolique éthéré aux doses de 2 a 6 grnrnrnes.

Le copahu et le cubebe se prescrivent assez souvent simultanément.
ll existe deux modes d'administration pour ces médicaments : les opiats

et les capsules.
Les capsules sont préférables aux opiats.
Ceux-ci sont généralement préparés avec une partie de copahu et deux de

cubebe. On peut formuler ainsi :

M.ALADIES INFECTIEUSES.

Cubebe .....
Copahu . • . . . . . .
T'rtrate ferrico-potassique.
Sirop de ratanhia. . . .

100 grammes.
60
10

Q. s.
Prendre dans une hostie, trois ou quatre fois par jour, gros comme une
noiselte de cet opiat.

Pour mieux préciser les doses a prendre dans les vingt-quatre heures, il
est préférahle de faire préparer des bols ainsi composés

Copahu .
Cuhebe fraichemenl pulvérisé.
Essence de menlhe. . . . .

-1 gramme.
grammes.

I goulle.

Pour un bol, 6 a 8 grammes par jour.
Le santal, préconisé par Henderson en 1865, et vulgarisé con France par

le professeur Panas est généralement bien toléré par l'eslomac, mais déter­
mine fréquemment des doulcurs lombaires assez vives, exceptionnellemenl
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clP l'hématuric. On l'emploie en capstile~ de 50 'O · · , ¡

» (5 " e ou 4t centigrammes, a la
dose de grammes par jour. '' '

Il est dilficile de faire un ch ·. t l'fl" ·
:. ,A, ¿, 1oIx entre ces dilférents balsamiques, car

certarns mala<les guenssent plus vite avec le sant ¡ d' t ¡ ¡, . . . a , au resavec e copanu,
d'autres enfin avec le cubebe. On peut dti ,·este le · r · lt

• • • 'S assocIer ou 1alre a er­ner successivement les diverses préparations.
On les administre, avons-nous dit, au déclin de la bien ¡ · el t

• .• a emnorrnag1e, pendan
une période de temps variable, d'une douzaine de jonrs au moins · durant
ce temps le malade doit boire peu. , '
. Depuis que le traitement local par les grands lavages a conquis, a juste
titre, la faveur des pral!c1ens, l' emploi des balsamiques est un peu négligé.· ,·¡ · ¡ o oIl, est_ certa1_n q~ _1 s ec 1ouent souvent, mais on ne peut nier qu'ils ne
reuss1ss:nt a guenr nombre de blennorrhagies, alors qu'ils sont prescrits a
l'exclus1011 de tout autre traitement; aussi constituent-ils une ressource
prééieuse, lorsque pour une raison quelconque (malades en voyage par
exemple, ou obligés de dissimuler leur .maladie), le traitement lo

0
cal ne

pourra étre appliqué.
Un seul antiseptique, jusqu'a ce jour, a été essayé dans le traitement

interne de la blennorrhagie; c'est le salol. Le D Dreyfous l'avait vivement
recornrnandé. Le salol se dédouble <lans l'intestin en acide phénique et en
acide salicylique, qui tous deux passent dans l'urine, le premier a l'état
de phénylsulfate et le deuxieme en nature; Sahli a <lémontré que l'urine
des sujets qui ont pris du salol <levient aseptique; l'ingestion de salol

. serait done l'équivalent d'une injection anliseptique. Cependant, bien que
quelques résultats heureux aient été eiiregistrés, le salol n'a pas la valeur
cmative qu'on a voulu lui altl'ibuer. Albarran le considere comrne absolu­
menl inefficace.

II.-- Traitement local.

Le traitement local doit tenir le premier rang dans le traitement de la
blennorrhagie. Il comprend l'emploi des injections et surtout des lavages
qui permeltent d'arriver plus súrement a la désinfection de I ur:thr~.

L'infériorité des injections tienta ce que l'on ne peut que difficilement
avec elles traiter l'uréthrite, quand celle-ci s'esl pr?pagée a toute l'étenduc
<le l'urcthre, ce qui est la regle; or. avec les seringues dont on se sert
habituellement et dont la capacité est de 5 a 6 cen\u_netres cub:s, on ne
parvient a remplir et a nettoyer que F'uréthre antérieur : aussi peut-on
s'expliquer aisérnent les échecs fréquents du traitement par les injections,
que! que soit le pouvoir antiseptique de la substance médicamenteuse
injectée. ·

Pour désinfecter tout I'urelhre, il est de toute nécessité d'employer une
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seringue de capacité bien supérieure a celles dont on se sert, de 20 cent.
tres cubes a moins. La seringve doit étre en erre, ce qui permet do

·er l'asepsie et doit étre munie d'une canule comque, capahle de J)é-
assur , d' d . l' l . .n&trer faeilement dans le meat et en pro mrc occlusion parfaite, quand
on le comprime modérément. Le piston doit aoir un jeu facile et ne per­
mef:l.re aucune fuile de hqmdc ; sr le prston ,1ouart drlfictlemcnt dans le
corps de pompe, il en résulterait des impulsions saccadées qui exposeraient
déployer une trop grande pressron et pourraient amener des accidents.
I. Guiard a fait construire une seringue de la capacité que nous avons

indiquée et qui plonge dans une éprouvcttc a picd contenant un liquide
antiseptique.

Pour faire une injection, le malade doit uriner d'abord, puis étant assis,
il injecte le liquide sans comprimer le méat, ce qui permet de balayer les
secrélions de l'urelhre antérieur. Cependant, l'injection ir canal ouvert est
bien préférable au procédé habituellement employé qui consiste a rclenir le
liquide dans l'urethre pendant quelques minutes au moins au moyen de la
compression du méat.

L'injection a canal fermé peut, il est vrai, pénétrer dans l'urelhre pósté­
rieur, mais le lavage fait ainsi est insuffisant, et quand il est nécessaire de
laver tout l'urethre, c'est aux grands lavages qu'il faut avoir recours. On fait
habituellement deux injections par jour.

Nomhreuses sont les substances employées en solution pour les injections.
Autrefois on se servait uniquernent des subslances elites astringentes, par­
mi lesquelles le sulfate de zinc qui constitue la base de la farneuse injec­
tion de Ricord, a été le plus ernployé. Aujourd'hui, on se sert uniquement
de substances antiseptiques ; d'ailleurs certains médicarnents aslringenls
ont en rneme temps une action antiseptique.

Il ne nous parait pas nécessaire d'énumérer toutes les substances anti­
septiques que l'on a tour a tour préconisées et employées, d'aulant plus que
le choix des praticiens s'est aujourd'hui arreté sur !'une d'entre elles qui
parait, en eflet, douée d'une action toute spéciale sur le gonocoque; c'est
le permanganate ele potasse, dont il a déja été question, a propos du trai­
lement ahortif; on le prescrit au 2000°, c'est-i-dire que l'on formule des
solutions ainsi composées :

MALADIES INFECTIEUSES.

Permanganate de potasse.
Eau dislillée .

10 centigrammes.
200 grammes.

Le pcrmanganate tache en jaune brun les mains et le linge; pour fairc
disparaitre les taches il suffit de faire un lavage avec une solution concen­
trée de bisulfate de soude.

L'ai·gentamine (éthylene-diamine-phosphate d'argent) a été récemment
employée et a doné de bons résultats (solution au 5000°).
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La résorcine, préconisée parMunnich (1885), par Letzel, puis, par Ducas­
tel, donne également de tres bons résultats (Crivelli) .

L'ichtyol, récemmentproposé, mérite une mention spéciale. Employé en
injections a 1 pour lO0 il fait disparaitre rapidement les gonocoques.

Lorsque ceux-ci ont définitivement disparu et que l'écoulcment persiste,
il f'aut donner la prcference a dcux méclicamenls : le nitrate d'argent et le
sublimé. 0

Le nitrate d'argent s'emploie la dose de 2 A 10 centigrammes pour
00 grammes d'eau distillée ; le sublimé en solution au JO OOOc, c'est-a­
dire a la <lose de J centigramme pour '100 o-rammes d'eau distillée · il
combat efficacement les infections secondair@es si fréquentes la périodede
déclin de la blennorrhagie. A cette mame période, on peut aussi avoir
recours aux I11Ject10ns aslnngentes, notamment /¡ l'injeclion du sulfate
ele zinc de Ricorcl : ·

Eau de roses. .
Sulfate de zinc.
Tannin ....
Tcinlurc de cachou.
Laudanum de Sydcnham.

200 grames. .
-1 gramrne.
2 grammes.

}a
Le sulfate de zinc, le tannin modifient la vilalité de l'épithélium uréthral

et contribuent ainsi a le rendre impropre aux cultures microhiennes.
A que! moment doit-on commenccr les injections ?
Autrefois on ne conseillait les injeclions que quand la blennorrhagie était

mure; acluellement quelques mé<lecins n'hésitcnt pas a les recommander
pendant la périocle aiguc; cépendant si la blennorrhagie est tres intense,
accompagnée de douleurs tres vives, d'unc tuméfaclion de l'urethre, il faut
s'abslenir de toutc int.ervenlion locale, injection ou lavage. On doit se
borner a prescrire le repos, les boissons alcalines, les bains, les envelop­
pements de froid de la verge,jusqu'a diminut.ion de !'acuité de l'écoulement.

Dans les infections blennorrhagiques moins intenses, on peut des le début ·
pratiquer les injections. Souvcnl. au boul de dix it quinze jours, surtout
quand il s'agit d'une prcrniere blennorrhagic, on parvient 11 larir l'écoule­
ment, résultat que l'on n'obtenait pas avec l'ancien lraitement oü l'expec­
tation était de mise pendant trois semaines environ.

Les injeclions sont sollvent plus nuisibles qu'utiles parce que les malades
les font, lrop souvenl, en négligeant les précautions élémentaires, en se
servant d'instrnments malpropres et en injectanl le liquide d'une fagon
brutalc, ce qui refoule le pus dans les parties postérieures de luréthre.
D'autre part, si les injections échouent dans nombre de cas, pendant la
phase aiguc, comme pendanl la phase chronique, cela Lienta ce que l'infec­
Lion gonococcique est élendue a Lout l'urelhre et que l'on a seulement
désinfecté l'urelhre antérieur. Pour obtenir un résultat de ce moyen de
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traitement, il cst done le plus souvent nécessaire de pousser l'injection
jusque dans l'uréthre postérieur.

Les grands lavages de l'uréthre sont préférables aux injeclions, parce
qu'ils permettent d'arriver plus sürement a la désinfection de tout lurthre,
ainsi que nous lavons indiqué précédemment.

Nous avons déja exposé le Manuel opératoire du lavage de l'urethre anté­
rieur; nous n'y reviendrons pas. Le lavage des deux parLies de l'uréthre
peut se faire avec ou sans sonde. Les lavages avec la sonde ne sot guere
employés, en raison des <louleurs que provoquent I'inLroducLion de la
sonde dans un urethre enflammé, et surtoul parce qu'ils exposent aux
orchites, qui sont au contrairc exceptionnelles, quand on s'abstient d'intro­
<luire un instmment <lans la profondeur de l'ureLhre.

Le lavage sans sonde <les deux ureLhres se fait en uLilisant la pression
atmosphérique por faire franchir au liquide le sphincter mernbraneux:
pour cela, il est nécessaire d'élever le récipient a une hauteur dau moins
-1 m. 50,

Le mala<le étant assis ou couché, et ayant uriné, on lave d'abord l'urethre
antérieur, puis on fixe solidement la canule au méat, que l'on comprime
pour empecher le reflux du liquide. On recommande alors au malade de
faire des elforts pour uriner, et de respirer librement, ce qui relache le
sphincLcr. Lorsque sa résislance est vaincue, le mala de éprouve le beso in
d'uriner, ce qui indique la pénétration du liquile dans la vessie. On
interrompt alors le lavage, que I'on repren<l, quand le malade a miné. A.u
bout de trois i:t quatre reprises en 111oyenne, lout le liquide se lrome
utilisé.

On emploie en général I litre de liquide pour chaque lavage; Guiard
recommande méme de réduire la quanliLé a un demi-litre.

C'esl au permanganale ele potasse qtie l'on doit avoir recours exclusive­
ment tant qu'il existe des gonocoques dans l'écoulement; les autcurs sont
en désaccord sur le litre de la solution i:t employer; Janet se sert au début
d'une solution a 1/000 et bientót apres d'une solution de 1/2000. Les
doses faihles sont plus aisément supportées par les malades et celle
de 1/5000° est suffisante, d'aprés Guiard. Cependant, quand les gono­
coques résistent, le lavage au 1 /2000c devient nécessaire.

Les lavages ne doivent étre faits qu'une fois par jour. En moyenne, il
faut 8, 1 O a '15 lavagcs, pour amener la guérison complete. Ceux-ci,
d'ailleurs, doivent étre continués quelques jours encore a pres la <lisparition
des gonocoques. Alors mcme que l'écoulement est tari, il esL indiqué
d'examiner les filaments <le l'urine, et s'ils contiennent des gonococ¡ues,
deux 011 trois lavages suffisent en général les faire disparaitre.

Les gonocoques peuvent disparaitre, mais un suintement muqueux peut
néanmoins persister. C'est alors que les lavages au nilrale cl'argenl
(solution au 10 000) ou au sublimé deviennént utiles. On ne doit employer
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que des solutions tres étendues de sublimé, au 20000, tout au plus. La
solution de sublimé doit toujours étre préparée sans alcool.

Cornme les 11!Jec~wns,_ les lavages peuvent élre employés <les le <lébut <le
la blenorrhagie, a moins que celle-ci ne soit suraigué. Dans ce cas, il
laut se borner au traitement antiphlogistique et ne laver lurthre
qu apres attenuatwn <le I acmté <le l'infection.

D'autre part, les lavages, comme les injections, sont contre-in<liqués :
1º Quan<l ~l yª. complication <l'orchile et de prostatite;
2º Quan<l 11 existe des foyers d'infiltration ou <le suppuration le long de

F'urétre. 'o

. Dans le cas <le rétrécissement <lu canal, résultant <le blennorrhagies anté­
nemes, les lavages pourront étre employés, mais devront étre précédés
d'une dilatation préalable du canal, faite ave grande prudence.

Nous venons d'in<liqtier les <lifférenls moye~s de traitement <le la blen­
norrhagie aiguc : moyens intemes, moyens locaux. Il n'est peut-étre pas
inutile de résumer les regles du traitement, aux différentes pério<les de la
maladie.

Tout fait au début, quand il existe uniquement du suintement, il est
indiqué d'instituer le trail.ement abortif, suivant le procé<lé de Janet, c'est­
it-dire par les lavages sans sonde <le l'urethre antérieur avec la solution <le
permanganate de potasse.

Lorsque le mala<le est atteint <l'une hlcnnorrhagie datanl <le quelques
jours, avec écoulement abondant et nellement purulent, voici la conduitc ú
tenir suivant les cas. Si la hlennordrngie est tres intense, accompagnée <le
douleurs tres vives, de tuméfaction uréthrale, cte., l'expectation est. de
regle, ainsi que nous l'avons <léjú indiqué. Si, au contraire, la blennorrhagie
cst de moyenne intensité, les lavages au permanganato doivent etre em­
ployés et continués ju.squ'ii disparition des gonocoques dans l'écoulement.
ou lailt que les filaments de l'lll'inc en contiennent cncore.

Aprcs disparition des gonocoques, i'lll'ine contcnant encore des filaments
:wec des leucocvles, on remplace les lavages au permanganato par les
lavages au nitrate d'argent ou au sublimé. A ce rnómcnt, le traitement par
les halsamiques sera utilement associé au traitement local.

C. - Traitement de la blennorrhagie chronique.

La blenorrhagie chronique est trop souvent rebelle la thérapeutique;
aussi fait-elle le désespoir des rnalades el des medccms. loule~o1s, il faut
reconnaitre que, si la blenorrhée est souvent rebelle au traitement, sa
persislanee Lient parfois ú ce que ce trmtement a etc mal dmge.

L'échec fréqucnt du traiternent est du en effet á ~e que, dan~ ~ous_ les cas,
on prescrit une thérapeutique stéréotypée, consistant en mectons, en
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. t"IJ , • 15 de ni trate <l'arcrent, sans se préoccuper de rechercher si leinsttlatuon d I, ,e. ·' de 'fe :ue existe encore ou non lans la sécrélion, si les inleclions secon.
gonoco .. d& ·h ·h ¡f
d •. slaccompagnent ou lui ont succe e, sans recercner en m quelles son t.au e . o l ' . ' . d . . , 1 .
en profondeur et en étendue les lésions quont léterminées les dillérentes
cultures microbrnnnes qm se sont developpees dans l urethre et qm a Ieur
tour les entreliennent en les recélant <lans des cryptes, des trajets fistule
dilficilement accessibles.

Ces différenles constatations sont le prélude obligatoire clu traitement.
Rechercher le gonocoque esl chose facile, nous avons <léja indiqué les

moyens de le colorer et les caracteres qui permettent de le reconnaitre.
ll est de toute nécessité, por le rechercher, de recueillir la goutte mati­

nale; pour cela, le malade doit ne pas uriner au réveil et venir trouver son
médecin aussilót levé.

Le gonocoque peut ne pas exisler dans la goutte ainsi recueillie, mais etre
cantonné dans des foyers para-uréthraux ou il se dissimule. 11 est done
nécessaire, apres le premier jet d'urine qui a balayé le canal, <l'exprimer
l'urethre et la prostate. Si l'on obtient une nouvelle sécrétion par ce moyen,
on y recherchera le gonocoque.
vant d'affirmer définitivement sa clisparition de l'écoulemenl, il faut

encore avoir recours a diverses réactions.
La plus simple est l'absorption de quelques verres de hiere; m:iis il vaut

mieux faire un lavage de l'urethre antérieur ame une solution de nitrate
<l'argent a 'l pour 2000 ou <le sublimé a 1 pour 20 000.

Ces lavages n'ont pas seulement pour effet de faire pulluler le gonocoque;
ils exercent encore une action thérapeutique en combattant, au rnoins mo­
menlanérnent, les infections secon<laires qui le dissirnulaient.

La repullulalion gonococcique a lieu en général le lendemain du lavage.
On a proposé encore el'ensemencer la cavilé uréthrale .'t l'aiele eles proeluits

ele gratlage des trajets fistuleux et des diverticules para-uréthraux chez les
malades qui en possedent.

Ces préliminaires peuvent paraitre étranges au malade, mais il faut lui en
f. tl
aire comprenelre la nécessité.
Les infections seconclaires peuvent ctre associées au gonocoque ou bien

étre isolées. Elles sont tres fréquentes, durables et écidivent fréquemment;
la muqueuse ele l'urcthre se Lrouvant, du fait de la blennorrhagie, en etat
parfait de réceplivilé· pour les autres microbes, et exposée s:ins cesse it la
contamination par les microbes ele l'air et ceux des organes génitaux de la
femme.

Pour afirmer qu'il y a infection secondaire du canal, il ne suffit pas de
constater quelques rares microbes dans la goutte du méat, il faut que
ceux-ci s'y rnontrent tres abondants. .

L'infection secondaire peut étre tres localisée ou bien au contraure
tres étendue; il importe, pour le traitement, de constater ses hmrlcs.
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Elle peut étre localisée la fosse naviculaire; le fit st tr f, ¡t

3 1ali est res trequen.
Dans ce cas, on trouve des microbes dans la goutte d t, : d .s.d ],4.¡.·. u meat, maus pas 1ans
les filaments te urme recueillie en deux verres.

Existent-ils dans les filaments du premier verre? On peut conclure que
l'urethre anlerieur est egalement infecté.

Enfin, si les filaments des deux verres présentent des microbes, on doit
admellre que I mfection est etendue a la totalité de luréthre.

Ce n 'est pas tout: la vessie elle-mcme peut étre infectée secondairement.
On doit soupconner l'infection vésicale si l'urine présente un lérer trouble
qui ne disparait pas sous l'influence de lacide acétique et de Ía chaleur.
Laisse-L-on déposer ceLte urine? On trouve dnns le dépót une quantité con­
sidérable de rnicrohes libres ou inclus daos les leucocyles.

La pyélonéphrite peut enfin exisler et contribuer a rendre le pronoslic
réservé, car elle est peu accessible a la thérapeutique.

'folles sonL les diverses élapes d'extension en surface des infeclions
secondaires.

ll faut en dernier lieu chercher a se rendre compte du degré d'exlension
en profondeur des infections dans la muqueuse et les glandes, dans la pros­
late, les vésicules sérninales et les canaux déférents, etc. Le plus souvent,
c'est dans ces lésions des annexes qu'il faut chercher la canse de l'insucces
<lu traiterncnt.

L'explorateur a boule permet d'apprécier les difl'érences d'élasticité etde
calibre des di verses parties de l'uréthre; les bougies Béniqué donnent les
mcmes scnsations el perrneltenl, en oulre, de palper la paroi uréthrale, en
foumissant un point d'appui. L'expression par le doigt permet de faire
sourdre de la profondeur une sécrétion qui renseigne sur l'état de dilatation
des glandes de l'urethre et de la proslate, ele.

Enfin !'examen endoscopique peut étre nécessaire pour compléler le
diagnostie. Lui seul renseignc sur l'existence de diverses lésions, telles que
les granulations, les polypes, les fissures, les abces glandulaires, etc.

Nous avons envisagé jusqu'ici les écoulemenls choniques ou l'on trouve
eles microbes; mais il faut bien savoir qu'il existe des écoulements asep­
tiques et ce ne sont pas les moins rehelles au lraitement. Ces écoulements
sont produits par les sécrétions des glandes dilatées et peut-étre anussi par
l'irritalion qu'exerce l'urine sur la muqueuse déj modifiée par les infe_clions
antérieures • la perte d'lasticité de la muqueuse a pour ellet de favor1ser la
rétention dans Furethre des derniéres gouttes de lurine; cette rétention
uréthrale est une cause d'irrilalion qui n'est pas négligeable.

Ces considéralions préliminaires élaient nécessaires pour montrer que le
Lraitemerit de la hlennorrhagie n'a pas une formule unique, qu'il est com-
plexe el doit répondre ú des indications multiples. .

II faut, en cffet, pom arriver a guérn· une blennorrhagie chronique,
débarrasser luréthre des gonocoques, s'il y a lieu, ainsi que des microbes
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d'infection secondaire et prévenir le retour offensif de ces infections, ren<l
., de difi ufacile par l'état du cana_! ; il faut ensmte essayer ~ mo · lier les lésions

uréthrales, tant superficielles que profon<les, et trmter enfin les lésions
Iocalisées.

La suppression des gonocoques est la partie du traitement qu'il est le
plus facile d'exécuter. On y parvient aisément a laide des qrands lava9es
au pennanganale ele potasse, a la condition que le lavage alteigne les
foyers intra-uréthraux si fréquents dans la blennorrhagie chronique, c'est­
-dire les diverticules du méat, les végétations, les abces glandulaires et les
trajets fistuleux. Pour cela, il est nécessaire d'exciser les végétations, d'ouvrir
largement les ahces <les levres du méat, de la fosse naviculaire, les diverti­
cules <lu méat, ei1fin de masser la prostate et d'exprimer l'urethre, avant le
lavage, a~in de bien faire pénétrer le liquide dans les glandes.

On fait un lavage complet de l'urethre chaque jour avec ,¡ litre de
solution dont la premiere moitié serta laver l'urethre antérieur et dont la
seconde pénetre dans la vessie. Janet ( Annales eles malaclies des orqaes
qénito-urinaires, juin 1895) recommande de commencer par une solution
a 1 pour 4000, d'employer le lendemain une solution plus concentrée
('l pour 2000 ), de s'en tenir a cette solution jusc¡u'au septieme lavage et
enfin d'utiliser pour les derniers lavages, une-solution a -1 pom '1000.

Douze lavages suffisent en moyenne: parfois il est nécessaire d'en faire
un plus grand nombre; la modification de l'écoulement qui cesse d'ctrc
purulent, rnais surtout l'examen rnicroscopique renseignent sm· la dispari­
tion des gonocoques.

Si ce traitement échoue, il faut en chercher la cause <lans la présence
d'un foyer extra-uréthral, ouvrir ces foyers s'ils sont accessibles, et avoir
bien soin, ainsi qu'il a été dit, <le masser Fmethre et la prostate avant
chaque lavage.

Le traitement des infections secondaires est déj:'t moins aisé. Si les
gonocoques exislent encore, on emploiera les lavages au pennanganate, en
ayant soin d'ajouter lors des deux premiers lavages 50 cenlirnetres cubcs
d'une solution de sublimé 20 pour 100, pour I litre de la solution de pe";
manganate. II n'y a aucune incompatibilité chimique entre le sublime
et le permanganale. · . ,

L'infection vésicale peut résister aux lavages depermanqanate sublimé
<l • 'd t as )eurans ce cas, qui se présente surlout chez les malades qui ne v1 en P .
vessie (Janet ), il est prél'érablc de renoncer au:x lavagcs et de remetti·e ª une
· It · · 1 d · · f · ' · ¡ l' ¡· ·t · la sonde et lesep0que u, érieure la tésinection vésicaie que on la avec,
lavages au nilrale el'argent ('l pour 200 O) ou les instillations de quclques
centimétres cubes d'une solution de nitrate d'argent a I/100 ou 5/100.

L . ¡· . . . 1 . le cronocoque ,1es mlections secondaires peuvent persister, alors que
<lisparn.

D . . bl: ; deux en tout,ans ce cas, il faut avou· recours aux lavar,¡es ele su ww, ·
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espacés de 24 heures, le premier a 1/20000, le second 1/10000 (Janet).
Ces infections étant supprimées, il faut en prévenir le retour; dans ce

but, on prescrit aux malades de faire soigneusement chaque matin une désin­
fection du méat avec un Lampon de colon hydrophile imbibé d'une solu­
tion de sublimé l pour 2 ou 5000. Cette désinfection est obligatoire apres
tout coit.

Si néanmoins une réinfection se produit, annoncée par la recrudescence
de l'écoulement., du picotement uréthral, il est nécessaire de revenir aux
lavages au sublimé.

Si les infeclions secondaires se sont étendues profondément aux glandes
uréthrales, a la prostate, au vésicules séminales, les lavages ne suffisent plus
a les détruire; il faut s'eflorcer de remédier aux lésions qui les abritent;
mais chac¡ue lenlalive opéraloire <loit etre précé<lée immédiatement <l'un
lavage au sublimé.

Signalons brievement les rnoyens dont on peut disposer pour traiter les
lésions.

Quan<l l'urélhrile chronique est récenle, que par suite les lésions sont
encore superlicielles et constituées par une infiltration embryonnaire, sans
néoformation fibreuse, Janet recommande d'employer encore dans ce cas
les grancls lavages au permanganale, méme si les gonocoques ont <lis­
paru. « Par l'afllux de sérosité qu'ils provoquent dans la muqueuse, son
retrait dans H'intervalle des lava ges et par !'exagération <le la sécrétion
glandulaire, la muqueuse se trouve pour ainsi <lire balayée de ses éléments
embryonnaires, c'est un véritable massage aulomatique <le la muqueuse. »
( .Janet. )

On peut encore faire des instülations ele nitrale cl'argent (nne ving­
taine de gouttes d'une solution a l ou pour 100 dans l'uréthre postérieur,
el -10 á 20 goultes en différents poinls de l'uréthre antérieur). Lavages ou
instillations seront espacés; on ne les fera que eleux a lrnis fois par
semame.

Dans le cas de lésions anciennes avec sclérose de la muqueuse uréthrale,
les moyens précédents ne suffisent plus, car ils ne peuvenl exercer leur
action qu'a la superficie. II faul alors avoir recours a la clilatalion.

La dilatation doit étre précédée d'un lavage de l'urethre et ele l'injeclion
dans la vessie d'une solution de sublimé 1/20000; aussitót la elilatation
faite, le malade évacue sa vessie.

On fait la dilatation avec une série de trois béniqués stérilisés á l'eau
bouillante; le dernier doit rester en place le plus longlemps possible. Deux
a lrois séances par semaine <le dilalation suffisenl. 11 faut pousser la dilata­
lion au plus haut poinl possible.

L'en<loscopie pcrmet enfin de traiter les lésions localisées tellcs que
les poi ypes, les ]acunes, ele. ·

Le mala<le a suivi les lrailements qui viennenl d'étre indiqués. Est-il en
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état de se marier? Telle est la question qu'il pose et a laquelle il importe
de répondre avec précision.
ll est exceptionnel qu'avec les lavages, le massage de la prostate, h

destruction des foyers extra-uréthraux, on ne parnenne a détruire défini­
tivement les gonocoques; rnais il n'en est pas de méme des infecLions
secondaires. Les métriles, les salpingites, si fréquenles chez les jeunes
rnariées, sans étre précédées par les symptórnes habituels de la blennor­
rhagie et sans que l'on puisse retrouver le gonocoque chez les maris
s'expliquent par la lransmission des infections secondaires. '

Celles-ci, il est vrai, disparaissent souvent gráce au traitement , laissant
seulemenl l'urethre en élat de récepti vité. Aux malades désinfcctables, le
mariage est done permis, a la condition de faire des lavages quotidiens du
méat apres le co'it et de se désinfecter a nouveau s'il y a lieu.

i\'Iais les infections secondaires peuvent aussi étre absolument rebelles,
c'esl-a-dire cédcr momentanément aux lavagcs, pour reparaitre des qu'on
supprime ceux-ci. Les malheureux que l'on ne peut débarrasser de leurs
infections secondaires, ne peuvent rnnger a se marier.

Le traitement général ne doit pas elre négligé; souvent le, maladcs ne
guérissent qu'á partir du moment oú lmir élat général a été ::nnélioré par
une bonne hygiene, l'hyclrothérapie, les préparations ferrugineuses, le
changement dair; il ne suffit pas de traiter l'infeclion, il faut encare
modifier le terrain qu'elle a frappé.

D. - Traitement médica! des principales complications de la blennorrhagie.

I. - Cystite..

La cystite blennorrhagique est tres fréquente, mais cede en général
facilement au traitement.

Souvent méme il suffit de soumettre le mala de au repos, au régime lacté,
de lui prescrire de grancls bains et des antiseptiques alcalins, comrne le
salicylate de soucle (6 grammes) ou le biborale ele soucle (4-6 grarnmes),
pour aire disparaitre rapidement la cystite.

Si les douleurs sonl tres viv.es, on parvient a les calmer par les lave­
ments lauclanisés les suppositoires bellaclonés ou mophinés.

La cystite peut ne pas céder ces divers moyens; cest alors qu'il fau
mettre en ceuvre le traitement local par les lavages et les instillations.

L l • 1 d · l' . ' 11 • se laisse facile-es tavages peuvent se faire sans la sonde si uretnre
rnent force1: · sinon on intrnduit dans la vcssie une sonde molle en caout-

1 · t '. · 'd · ¡ · ··¿ d' "<le boric¡ne (a 5 ouchouc el on injeele lans la vessic un solution rede acI ... ,¡' · , o fait smvanpour 100), dont on peut laisser une certaine quantité. J I " ;1]
les cas, un ou deux lavages par jour. Les lavages avec une solution "
d . . o . o I onde. on o1e mtralc d'argent (a -I pour •1000) se font toujours avec ª s '

ALADIES INFECTIEUSES.
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les répéter moins fréquemment que les lavages boriqués, tous les <leux ou
Lrois jours seulement, et évacuer lout le liquide intro<luit.

Les instillations <le nilrate <l'argent en solulion concentrée sont <l'ail­
leurs préférables aux lavages foils avec les solutions foibles. On les pratique
comme pour le canal avec la seringue et la sonde a inslillation <le Guyon,

· en se servant <le la solulion a 'l pour 50, <lont on injecte X a XXX goultes
· et en répétant l'instillation tous les <leux jours.

Souvent une seule instillation sufílt a pro<luire la guérison. On peut
encore instiller dans les memes con<litions XX a XXX gouttes d'une solution
non alcoolique de sublimé l pour 5000.

II. Prostatite.

Lorsque la prostate s'enflamme, le malade doit etre soumis au repos
absolu; il prendra deua qrands bains par jour, et, <lans l'intervalle, ap­
pliquera en permanence des compresses humides et chaucles sur le
périnée.

Un excellent moyen de combaltre a la fois la douleur, la conslipalion, et
d'amener la <liminulion <le volume <le la prostate, est d'employer les gmnds
lavemenls d'eau tres clinude a 45º ou 52" (Ileclus).
0n doit s'abstenir, autant que possible, <l'introduire une sonde dans

l'urethre. Si la rélention d'urine ne ce<le pas aux bains, aux calaplasmes
appliqués sur l'hypogastre, on introduit avec prndence une sonde molle de
caoutchouc et, dans le cas oü 011 ne pourra pénétrer, on pratiquera la ponc­
tion hypogastrique.

Si, malgré ces <livers moyens, une collection purulente s'est formée, 011

l'ouvrira suivant les regles.

III. - Orchite.

Bien <les traitements ont été proposés contre l'orchite blennorrhagique,
aucun d'eux ne parait sensiblement diminuer la durée <le la maladie, qui
est toujours de quinze a vingt joms en moyenne.

La premiere mesure ú prendre est <le supprimer tout lraitement local de
l'uréthrite par les injections ou par les lavages.

Le repos au lit avec les bourses bien soutcnues et immobilisées, est le
moyén par ex,cellence ; les onctions d'onguent napolitain, si souvent prati­
quées, doivent el.re rejetées en raison des dangers d'intoxication hydrargy­
rique, le scrotum absorbant le mercure avec une grande facilité.

Il est.un moyen qui permet au malade d'abréger ou méme de supprimer
le séjour au lit, c'est le suspensoir ouaté d'llorand ou bien la compression
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ouatée ainsi pratiquée (Bolle, Archives générales ele méclecine, février et
mai 1887): « L'appareil se compose d'une grande compresse de 50 centi­
metres de Jongueur sur 25 50 centimétres de largeur; de deux hundes de
1m.50 2 métres et de deux autres un peu moins longues. Les lonaue
bandes sont cousues le long des petits bords de la compresse pour sirvi:.
de ceintures, les autres a la partie inférieure d'une fente de 13 centimetres.
que l'o~ pratique au milieu et en haut de la compresse; elles servent <le
sous-cmsses.

« On place alors les bourses et la verge dans la fcnte de la compresse dont
les bords sont garnis de ouate, puis 011 fixe la ceinture supérieure et les
sous-cuisses; on entoure afors les bourses d'une épaisse couche d'ouate,
puis d'une couche de talfetas gommé ; 011 ramcne alors la partie inférieure
de la compresse de fagon a ramener fortement les bourses vers l'abdomen.
et on la fixe a la ceinture, au moyen de la bande qui est cousue, on releve
ensuite les bords extérieurs que l'on fixe fortement l'un a l'aut1·e au moyen
d'épingles ». Cet appareil doit ctre resserré de temps en temps, mais n'a pas
besoi11 d'etre change. Malgré !'acuité des symptómes dans certains cas, le
malade peut marcher, travailler et meme se li vrcr h <les travaux fatigants.
La <lurée de l'application <le ce bandage compressif est de septjours.

Plus simpleme11t, on peut immobiliser les bourses l'aide d'un foulard
les enveloppant et noué derriere les reins, ou bien :'1 l'aide d'un morceau
de carton, échancré en plata barbe et entouré d'oual.e.

A l'immobilisation il faut joindre l'usage des bains, que l'on repétera
d'abord tous les jours, ¡mis de deux en deux jours. Ce traitement si simple
est de beaucoup le meilleur (Fournier).

Meritionnons cependant la réfrigératio préconisée par Diday qui place
le testicule entre deux vessies aux trois quarts remplies de glace. Il faul
avoir soin de les séparer du scrotum par une compresse. M. Du Castel a pré­
conisé le stypage a l'aide du chlorure de méthyle. Un tampon d'ouate
ordinaire, refroidi par la projection d'un jet de chlorure de méthyle, sui­
vant la méthode du D Bailly, est appliqué pendant quelques secondes (di
a vingt) a la surf'ace des bomses <lu coté malade. , .

Il ne faut pas prolonger l'application du froid, pour éviter des lésions
cutanées : érythéme persistant, vésication, sphacele, dont Peristence
pouvrait gener la continuation du traitement. L'application du f'roid est
répétée chaque matin. La durée totale du traiternent est en moyenne de
sept jours . , ,

On a récemment employé avec succcs les pulvérisations phéniquees
(Thiéry), les badigeonnages de gaüacol. (Balzer et Lacour). On formule la
pommade suivante :

Vaseline • • • • • • . • . .
Gaiacol synthétique cristallisé. •

50 grames.
5 i 5
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Ces badigeonages n'ont qu'une action résolutive peu marquée, mais
calrnent tres bien la <louleur. Parfois un seul suf'fit.

On a recornman<lé <lifférenls mé<licaments a pren<lre a l'intérieur; si le
sull'ale <le quinine et l'antipyrine restent sans etfets, par contre, le sali­
cylate de soude (a la <lose de 4 a 6 grammes) et la teinture d'anémone
pulsalile peuvent rendre quelques services. Les premiers essais <le ce der­
nier médicament, ont été faits par Chamhers en Arnérique, puis en France
par Martel ( de Saint-Malo), par Cor<lier, ele. La douleur disparaitrait du
premier au troisiéme jour. Le teinture se donne a la dose de 50 gouttes
par jor. On peut prescrire ainsi :

Sirop de fleurs d'oranger. . . • . . . . . . . . . 05 grammes.
Alcoolalurc de racines d'anémone. . . . . . . . . 5

Chaque cuillerée il houche contient -1 gramrne d'alcoolature..
A la suite <le l'épi<lidymite Llennorrhagique, persiste hahiluellernenl

un noyau dans la queue de l'épi<lidyme. Ce reliquat de la mala<lie tour­
mente les malades qui viennent souvent consulter a ce sujet. On a préco­
nisé un grand nombre <le médicaments, notamment l'iodure de polassiurn
qui, s'il ne fait pas de bien, est du moins inolTensif, l'emplátre <le Vigo,
celui <le cigue, ele. Diday foisait pren<lre rnalin et soir une des pilules sui­
vanLes :

Calomel .
Extrait de cigué.

.¡ gramrnc.
2 grammes.

pour 50 pilles.
Ce qui réussiL le mieux. ce sont les cataplasmes de fécule froids placés

pen<lanL la irnit., le suspensoir ouaté et. plus tard les eaux. salines lelles que
Salies de Bearn (Fournicr).

IV. - Rhumatisme blennorrhagique.

S'il était encore besoin de justifier la dérnarcalion établie entre le rhu­
matisme blenorrhagique et le rhumatisme articulaire. aigu, on trouverait

o ] :les élérnents ele celle juslification dans les résultats donnés par e traite­
ment interne. En elTet, les mé<licaments que l'on administre avec succes
dans le rhumalisme arliculaire aigu n'ont aucune influence dans le rhuma­
tisme blenorrhagique; ni le salicylalc, ni l'anlipyrine, ne donnent de
résullals; c'est lout au plus si l'antipyrine atténuc les doulems. Un seul
rné<licament jusqu'ici a rendu des services, c'esl I'iodure de polassium, qui
a la dose de 50 centigrammes a l gramme parjour peut étre utilisé avec
avantage, au eléclin ele la phase aigué des arthrites.

La hlennorrhagie étant considérée aulrefois eomme de nature syphili-



97 ALADIES INFECTIEUSES.

tique, le traitement mereriel hui était appliqué, ainsi qu'i ses complie.
!. . c'est ainsi que Rayer traitait les hlennorrhag1ques avec dos pilules
1ons, 4, -·f • de tr ¡Ir :de S&dillot: lorsque la blennorrhagie lut séparée les autres alfeclions vén&­

riennes, il n'en continua pas moins ú soumettre ses malades au Lraitement.
mercuriel.

Le traitement local est le traitement par excellence du rhumatisme
lennorrhagique.
Larthrite suppurée se traite par l'arlhrotomie, le lavage de l'articula­

tion, puis l'immobilisation ; mais l'arthrite suppurée est exceptionnelle, et
c'est habituellement l'hydarthrose, la monoarthrite a tendance ankylo­
sanle que l'on est appelé a soigner; l'hydarthrose guérit habituellernent par
13 compression. Quant a la conduite a tenir en cas de monoarlhrite anky­
losan!.e, apres avoir fait de la révulsion a l'aide de pointes de f'cu, on
enloure l'articulation de banrlelettes d'emplatre de Vigo imbriques,
l'on fait un pansement ouaté el l'on place le membre dans une goulliere
ou bien on applique un appareil plátré inamovible que l'on remplace
plus tard par un appareil silicaté, s'il s'agit d'une arthrite du membre
inférieur.

Ce qu'on doit chercher ú éviter, c'esl l'ankylose; aussi, des que les
phénomenes inflarnmatoires se sont modérés, faut-il pour rompre les adhé­
rences qui commencent a se produire, procéder a la mobilisalion de l'ar­
licle. ll est impossible de déterminer a priori le rnoment précis oü l'on
peut imprirner des mouvements; c'est la disparition de la doulemqui sera
le meillem guide a cet égard; on interviendra « lorsque la mobilisation
pourra s'effectuer sans autre douleur que celle qui est due a l'extension
des parties rétractées » (Le Fort).

Le massage, les douches sulfw·euses combattront la raideur persistanlc
de l'articulation; les courants continus remédieront latrophie.

M. Balzer préconise les bains térébenthinés préparés ave€ :

Émulsion aqucuse <le savon noir. . . ~ m 100 grames.Esscncc de lérébenlhinc. . . . . .

et donnés a haute température (40º) ou méme davan tage pour les bains
locaux.

Pour faire disparaitre définitivemént les manifestations articulaires, les
malades seront envoyés l'une des stations suivantes : Aia-les-Bains, Lu­
chan, Caulere!s, Bar·eges, Bow·bon-l'Archambault, etc.

Ajoulons que le traitemcnt de l'uréthrite ne doit pas étre négligé pen­
dant la durée du rhumalisme blennorrhagique; le traitement local cst abso­
lumenl néce~saire pour tarir la source primitive de l'infcclion.
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DIABETES SUCRÉS

ous laisserons de coté dans cette étude les glycosuries transitoires que l'on
observe au cours de certaines intoxications (oxyde de carbone, chloroforme,
chloral, etc.), de. quelques maladies infectieuses (choléra, grippe, paludisme),
de quelques cirrhoses, d'allections bulbaires, etc., pour nous occuper exclu­
sivement des glycosuries plus ou moins permanentes, qui s'accompagnent d'un
ensemble symptomatique, auquel on peut donner le nom de syndrome diabétique.

La pathogénie du diabéte est l'une des questions les plus complexos de la
pathologic; depuis Claude flernard jusqu'a Lancereaux, i\Iering et Minkowski,
nombre de médecins et de physiologi stes ont cherché a déterminer la cause intime
du vice de la nutrition qui engendre la glycosurie; on a pu croire un instant que
la solution du probleme était trouvée, lorsc¡ue l'expérimcnlation a pu réaliser la
production du diabete par lésion du pancréas, lésion dont l'anatomie patholo­
gique avait déj démontré l'existence, mais on n'a pas tardé a s'apercevoir c¡ue
les altérations du pancréas sont inconstantes et q' coté du diabéte pancréatique,
dont la symptomatologie et l'évolution sont assez caractéri stiques, existent d'autres
variétés de glycosuries permanentes, ayant sans doute des origines différentes.

En somme, le diabéte n'est pas cette enlité morbide toujours identique a elle­
méme que J'on s'est complu a décrire jusqu'ici; ce n'est qu'un syndrome dont la
pathogénie est variable, en tout cas tres complexe, et qui, par suite, peut se
présenter en clinique sous des aspects divers; cette conception n'a rien que de

, tres rationnel, si l'on songe aux démnembrements qu'ont subi l'i ctére, l'albuminurie,
tous les grands syndromes morbides, au fur et 11 mesure des progres de la patho­
logie; aussi sommes-nous autorisé a conclure qu'il existe des diabetes et non
« un diabéte ».

On distingue généralement aujourd'hui trois sortes de diabetes sucrés : ce sont
le diabéte constitutionnel ou arthritique, le diabéte pancréatique et . le diabete
nerveux.

Le premier, de beaucoup le plus commun, se rattache au groupe des aflections
G. I. LYON. 9° ÉDITION. 62
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diathésiques réunies ancienement sous la dénomination commune d'arthritisn
et actuellement sous le nom de maladies par ralentissement de la nutrition.

Le malade qui en est atteint a dépassé habituellementla quarantaine; il est plus
ou moins ohése, fort mageur el mene une vie sédentaire. Souvent, il a présenté
aant lapparition du diabéte, diverses manifestations morbides comme la migraine,
lasthme, la goutte, la lithiase biliaire ou rénale; il n'est pas rare non plus de
retrouver chez ses ascendants les memes affeclions ou meme de constaler l'hér"édité
diabétique directe. Cette variété de diabéte est en général bénigne et compatible
avec une Jongue survie, a la condition Loutefois que le malade se soumette a une
hrniene alimentaire appropl'iée. C'est plutót une infirmité qu'tme maladie, bien
que des complicalions graves, imputables le plus souvent a la négligence du
malade, ¡rnissent abréger ses jours.

Bien différent est le second type de diabete. Le diabéte maigre ou pancréatic¡ue,
qui survient. d'une fa!;Oll drarnatiquc, frappe brusquement l'individu en bonne
santé et atteint d'emblée une grande intensilé. La marche en est tres rapide, la
polyphagie, la polydipsie et la glycosurie sont beaucoup plus marquées que dans
le cas précédent et la mort survient rapidement. -La thérapeutique est ábsolument
impuissante a son égard, tandis qu'on ne peut nier l'infiucnce favorable qu'elle
exerce sur la ri1arche du .diabete conslitutionnel.

Le diabéte d'origine nerveuse n'a pas d'évolution qui lui soit propre; il
apparait d'ailleurs dans des circonstances fort diverses, tanlót it la suite d'un

_Lraumalisme cranien ou médnllaire, tantót sous l'influence d'une aflection orga­
nique des centres nerveux ou des nerfs (méningite chronique, tumeur du ccrvelet,
tabes ou méme névrite).

Si les formes cliniques du diabéte sont variables, les altérations trouvées
I'aulopsie des diabéliques ne le sont pas moins; les lésions les plus diverses ont
été rencontrées l'amphithétre : lésions du foie, du pancréas, du systeme
nerveux. En raison de I'associalion fréquenle de ces altérations, on ne peut déter­
miner celle qui joue le role prépondérant dans la patho¡;énie du diabete; ce qui
complique encore la solution du probleme, c'est que ces lésions n'existent pas
chez lous les sujets (fréquemment on trouve le foie et le pancréas indemnes), et
que, d'autre part, on ne peut toujours établir si les lésions sonl primitives ou
secondaires.

L'expérimentation ne peut pas plus que_I'anatomie pathologique donncr une
solution satisfaisante dlJ probleme. Claude Bernarda établi que le foie est le centre
glycogénique le plus imporlant et que, d'autre part, la piqüre du planeher du
qualrieme ventricule en un point délcrminé, I'excitation du bout central du
neumogastrique et l'extirpation du ganglion cervical inférieur sont suivies de
glycosurie, mais jamais l'expérimentation n'a pu créer de loutes pieccs, par ces
moyens, un diabete permanent, avec des symplómes comparables a ccux que l'on
observe chcz l'homme; les lésions nerveuscs expérimenlales ne donnen l. lieu qu'i
la glycosurie transitoire.

On a été plus heureux lorsqu'on a essayé de déterminer expérimentalement le
role du pancréas. VonMering et Minkowski, ainsi que tous les physiologistes qua
ont reproLluit leurs .expériences, ont montré que l'extirpation totale du pancréas
délerminr. un ensemble de troubles morbides, comparables de tous poinls au
diabete hum:iiu et se terminant par la mort.
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Des divergences se sont produites lorsqu'il s'est agi d'expliquer par quel
mecams~e I ahlal10n du pancréas peut entrainer le diabetc. Ce n'est point par la
suppression du suc pancréatique, comme le veul de Dominicis, puisque la glyco­
snrie ne surnent pas lorsr111'on lie le canal de Wirsung ou qu'on fait écouler u
dehors le suc pancréatique. Pour certains, le pancréas aurait pour fonction de
détruire une substance saccharigéne contenue dans le sang et qui déterminerait
l'hypersécrétion de sucre apres suppression de la glande: pour d'autres (Lépine,
fünkowsk1), le pancréas sécrélerail un ferment ayant le pournir de décomposer le
sucre dans l'organisme. M. Lépine admet l'existence dans le sang, a l'état normal,
d'un ferment glycolytique sécrété par le pancréas. La disparilion de ce fcrment, a
la suite de l'altération du pancréas, serait la cause du diabéte ; cette théorie serait
tres séduisante si l'existcnce de ce ferment pouvait étre démontrée; mais les
cxpéricnces de Lépine ont été contestées. Pour M. Arthus, la glycolyse serait un
phénomene cadavérique; l\I. Gley nie également l'existence de ce fermenl.

En présence des résultals conlradictoires donnés par l'expérimentalion el de
I'impossibilité ot1 l'on se trouve de les expliquer d'une fagon satisfaisante, on a
pensé qu'il convient en dernier ressort de faire jouer au systeme nerveux un role
prépondérant dans la glycogénie; cette opinion laquelle les foits cliniqucs et la
thérapeulique donnenl une base solide, parait devoir étre prise en sérieu;;e consi­
<lération, si l'on tient complc des expériences récentes deChaveau et Kauffmann.
D'aprl!s ces physiologistes il existe dans le bulbe un centre f'rénateur et entre le
bulbe et la quatriéme paire spinale un centre excitaleur de la fonction glyco­
géniquc. Les produils de sécrétion du p:rncréas activeraient le premier el modé­
reraienl le second; l'ablation du pancréas aurait pour effet d'exalter J'aclion <lu

-centre excitateur et par suite la production du glycogene dans le parenchyme
hépatique.

Sans insister davantage sur ces dernieres expériences, nous lenons 1t f'airc
remarquer que, a notre sens, le désaccord entre les médecins sur celle importante
question prendra fin lorsqu'on aura pu découvrir dans un lrouble déterminé du
systenÍe nerveux !'origine du diabete. Tout semble prouver, en effet, qu'en dernier
ressorl, le dial.Jete, quelle que soit sa cause occasionnclle apparente, reconnait une
origine nerveuse. Ne constale-t-on pas, dans la plupart des cas, la co1ncidencc du
diabéte et des affeclions ncrveuses soit chcz le malade, soit dans sa famille? Les
médicaments qui diminuenl la glycosurie, ne sont-ils pas tous des nervins? Celle
théorie de l'origine nerveuse du diabéte n'est pas incompatible aec les faits
cliniques démon"trant l'existence fréc¡uentc de lésions pancréatiques chez les
.diabétiques el avec les faits expérimentaux démonlránt que l'ablation totale du
pancréas est suivie de glycosurie. D'apres 'l'hiroloix et d'aulres auteurs, ce n'est
pas dans l'altération ou la disparition de la glande que résiilerait la cause du
diabéte, mais bien dans J'altération des filcts nerveux qui l'enserrenl.

A. Hygine alimentaire du diabétique.

Si l'accor<l cst encare loin d'exister sur la pathogénie du diabete, l'ort
heurcusement le trailcmcnt de cette maladie n'a pas eu a soulfi-ir des
llucluations de l'opinion. Sans doute le traitement médicamenteux du
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d. b' t n'est ¡ias encorc définilivemcnt fixé, puisque l'on propose chaq
¡a e e l . , . d" l ue

jour de noveaux remedes et que la matiére médicale presque tout entiben
a été mise a contribution, mais on connait depuis longtemps 'importan@
du régime alimentaire dans le traítement de cetle maladic. ·
Ilést certain que le diabéte, toute idée théorique étant mise l'&cart

est l'expression d'un trouble de la nulrition dont la glycosurie est la not;
dominante; il fout done avant tout combattre cetlc glycosurie, et c'est en
supprimanl de l'alimentation les matieres sucrées et amylacées aux dépens
desquelles se forme presque exclusivement le glycogenc dans l'économie
que l'on parvient a ce résultat. ·

La glycosurie n'est pas le seul symptñme impol'tant du diabete; il en est
<l'autres comme la polyurie, la polyphagie qui peuvcnt et.re mis au
nombre des symptómes cardinaux, mais ils sont sous l' étroite dépendance
de l'hyperglycémie puisqu'ils s'atténuent ou disparaissent quand celle-ei
s'atténue ou disparait, tandis que l'on n'a aucune prise sur eux, si l'on
néglige les moyens de réduire le taux du sucre urinaire.

L'importace du régime alimentaire chez les diabétiques a été proclamée
par icolas et Guedeville, puis par Dupuytren, mais c'est surtout ú Bou­
chardat que l'on doit l'établissement de regles précises conccmant l'ali­
mentation.

Certains aliments se transforment presque enticrement en sucre, ú la
suite <les mutalions successives qu'ils subissent dans l'organisme, tandis
que dautres ne donnent lieu qu' une petite quantité de sucre; il est done
indiqué de restreindre ou de supprimer completcmcnt l'usagc des pre-.
miers, c'est--dire des substances sucrées proprement dites et des sub­
slances hydrocarbonées (féculents), et de donner au conlrairc la prépondé­
rance dans l'alimentation aux aliments de la seconde catégorie, c'est-i-dire
aux matiercs albumino'ides. D'autre part les diabétiques ont une Lendancc
a se déminéraliser (A. Robin); il est done important d'aider l'organisme a
réparer les perles salines qu'il subit; dans ce but, on sale plus fortement
les alimenls, et l'on insiste sur les alimenls naturellement salés (olives,
salaisons) pour introduire une plus grande quantité de chlornre de sodium
dans l'économie; les légumcs verts (de préf'érencc, les choux, la chicorée)
remédient a la déper<lition de potasse, enlin, on peut parer aux perles
phosphatiques, magnésiennes et calciques, par une alimentation appropriée
(nolamment par les ccrvellcs, le poisson qui sont riches en phosphore, etc.)
et par l'usage des dillérents glycéro-phosphates.

Nous passerons d'abord en revue les principes alimentaires immédiats,
permis et défendus ax diabétiques; aprés quoi nous pourrons établir des
carles culinaires, en connaissance de cause. L'alimentation azotée prend
la plus grande part dans l'alimentation, bien qu'il se forme du sucre ax
dépens de la viande, mais ce sucre n'existe q'en tres petite quantité, el
dailleurs est facilement brlé. En fait, la diete carnée améne une dispar­
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tion rapide du taux du suc!'e dans les urincs,. mais elle ne va pas sans
inconvénient.s. On a mis sur le compte de l'alirncntation carnée prédomi­
nante un certain nombre d'accidents qui peuvent survenir au cours
du diabete; elle augmenterait l'azoturie, favoriserait la gravelle uric¡ue
si fréc¡uente dans le diabéte, enfin et surtout prédisposerait a une
redotable complication : l'acétonémie, c'est-a-dire au coma diabétique
{Naunyn). ·

En tout cas, les malades qui absorbent de grandes quantités de viande
présentent parfois des troubles digestifs ou bien des symptómes rappelant
ceux de l'ernpoisonnement par les ptomaines ou les leucoma1nes : céphalée,
diminution de la quantité des urines, oligurie, etc. (Sawyer).

La diete carnée est particuliérement mal supportée par les enfants et
dans les cas de díabete rnaigre.

A vec les uf's et le poisson on peut varíer l'alimcntation azotée; les
mufs sous toutes les formes, les poissons et de préférence les poissons gras
doivent entrer pour une large part dans l'alimentation. Les mufs consti­
tuent un cxcellent aliment, car ils sont riches non seulement en albumine,
mais assi en matiere grasse (12 pour 100).

Grisses. ous avons dit que l'alimentation azotée ne saurait con-
venir comme régime exclusif; il est de toute nécessité de lui adjoindre des
principes hydrocarbonés, et c'est aux graisses que le diabétique doit em­
prunter le carbone dont le prive la suppression <lu pain et <les légumes
féculents.

La dose utile de graisse qui doit enll'er dans l'alimentation normale est,
d'apres le professeur G. Sée, <le 70 i 80 grammes. Cette quantité on peut
la doubler ou meme la tripler chez les diabétiques: avec 160 granes de
graisse on parviendrait peu pres a remplacer les 500 grammes d'hydro­
carbures de la ration physiologique. Les graisses sont d'ailleurs bien digé­
rées <l'une fa¡;on générale par les diabétiques. On ne leur recommande plus
l'usage de la graisse rance de porc, ainsi que l'in<liquait Rollo, mais on les
engage a manger des viandes grasses, du f'oie gras, <les conserves de poisson
a l'huile, du beurre, de la creme, <les amandes, etc. L'huile <le foie de
morue rend les plus grands services chez les indivi<lus jeunes, atteints rle
diabete maigre et présentant une dénutrition rapide. 11 faut avoir soin <le
rechercher si les graisses sont bien assimilées, ce dont on s'assure par
l'exarnen des garde-robes ; celles-ci contiennent-elles de la graisse en
abondance, on modérera l'usage des corps gras.

Tous les aliments féclents : légumes et racines (riz, lentilles, haricots,
pornmes de terre, navets, carottes, raves, etc.), ainsi que les pales aliinen­
taires, la farine employée dans les sauces ou les potages, le pain et les
patisseries sont f'ormellernent inlerdits aux diabétiques. Nous verrons
cependant que des restrictions peuvent et.re apportées it cet ostracisrne,
rigoureux por certains malades dont le diabete est bénin; la suppression
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absolue du pain est en ellet des plus pénibles pour les diabétiques, smurtonL
om· nos compatriotes qm sont de gros mangeurs de pam. · .

p On s'est cll'orcé de remplacer le pain par des aliments similaircs, muis
sans grand bénéfice pour les malades.
pepuis Bouchardat le pain dit de gluten est d'un usage corant chez I«

cliabétiques. Les avantages de ce pam ont etc fort surfaits; il conticnt en
ellet une grande quantité d'amidon, sans lequel la panification est impos­
siblc; cctte quantite varrc el mllcurs dans des proportwns consrdérablcs.
suirant la provenance du pain de gluten. Certains pains ne contiennent que
20 pour '100 <l mmdon; <l autres en contrenncnt ,Jusqu a 60 pour '100
(Boussaingault), c'est-i-dire une quant.ité supérieure ú celle que rcnf'crmc
le pain or<linaire, soit 55 pom '100.

Le pain <le gluten est <l'aillems acccpté tres difficilement·par les rnalaclcs
qui lui reprochent son goút · désagréablc et son action sur les gencives.
qu'il blesse; aussi, bien peu de malades s'astrcigüent-ils á en fire un usagc!
prolongé. Aujourd'hui le pain de gluten est tres rarement utilisé; nous en
dirons autant <lu pain d'aman<les conseillé par Pavy, du pain de gruau, de
fromenl, etc. On a précpnisé récemment le pain ele soya (l'ait avcc ünc
légumineuse du Japon); la graine ele soya présente celte elouhlc parlicn­
larité ele contenir tres peu ele substances arnylacécs et sucrécs, el. une
quantité consielérable de matieres azotées. D'apres. Munz elle ne renf'ennerail
que 6 pour 100 <le matieres amylacées et 56 ou 7 pour 100 de principcs
azotés. Le pain ele soya, qui ressemble au pain de seigle, cst assez f'acile­
ment digéré, mais sa saveur assez peu agréablc arncne rapidemcnt le
dégoúl. En somme,_ on ne peut guére remplacer le pain par une préparalion
équivalente; aussi quelqucs médecins aulorisent-ils l'usage d.'unc pclile
quantité oe pain grillé ou de croute de pain. Le choix de la croütc ne parail
pas logique, si lon s'en rapporte aux analyses d'Esbach; la croutc rcnl'ermc
en effet plus d'amidon que la mie; 100 grammes de cl'Oute <lonncnl
76 grammes de sucrc et -100 grammes ele mie n'cn elonncnt que G2.
M. Dujarelin-Beaumetz permct 50 i1 40 grammcs ele pain a chaqnc repas.
Ebstein fixe comme <lose maxima quotidienne dans les cas de diabéte léger
100 grammes de pain de seigle ou <le froment.

On a songé récemment ú utiliser l'albumfoc végétale pour en fairc un
pain destiné aux diahétiques. Ebstein est tres parlis:m ele ce pain <l'aleu­
rone <lont le goit n'est pas désagréable et qui s'assimile facilement. L'aleu­
rone renfcrme 80 por 100 d.'allmminc et 7 pour 100 d'hyclralcs de car­
bone; pour fairc avec l'aleurohc un pain utilisable pom l'alimenlal.ion, 1'
est néccssaire d'ajoulcr ele la farine. Un mélange a part.ies égales el'alcurone
et de farine de froment donne un pain renfermant o0 pour 100 de substances
azotées; on ne peut guere elépnsser celle limite, sinon la préparalion n au­
rait plus le goüt « du pain ». .

On s1.hstituc depuis quelquc années, a l'usage du pain, cclu1 des
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pommes de terre, prises en pelite quantité. La pomme de lel"l'e contienl
moins d'amidon que les pois, les lcntilles, les haricols r,t moins égalemenl
que la croüte de pain. D'apres Eslach, 100 grammes de pommes de terre

·, Pcm les a eau ne donnent que '17 grammes de sucre. Dujardin-Beaumetz,
G. Sée autorisent l'emploi quotidien de 100 grammes de pommes de terre,
mais Ebstem persiste a les exclure de l'alimentation.

En somme, la suppression des féculents, bien que théoriquement indi­
quée, n'est réalisée das la pratique que d'une fagon relative, car la plu­
part des malades mangent une petite quantité de pain ou ele pomrnes de
!:erre.

Si l'usage d'une petite c¡uanlilé de féculents peut clre toléré, par conlre
celui du sucre en nature doit étre interdit d'une fagon absolue. La priva­
Lion complete du suere étant aussi pénible pour les malades que celle du
pain, on a cherché s'il n'existait pas. parmi les dilférentes variétés <le sucre,
une variété pour lac¡uelle l'inlerdiclion pourrait etre levée. On a prétendu
que la levulose qui existe dans le miel et <lans certains fruils peut ctre assi-­
milée; quant i:t la laclosc, elle parait augmenter la glycosurie, cornme le
sucre de canne, aussi le régime lacté, prescrit par quelques médecins
des diabétiques, ne saürait-il etre conseillé.

Pour <lonner a certain's alimenls, notamment au café, la saveur sucrée,
de nombreux malades employaient la glycérine (Bouchanlal); rnais vnn Deen
a monlré que la glycérine injectée clans l'intestin augmenle le glycogene, el
les expériences de Seegen lendent a prouver qu'elle prend parta la forma­
tion du sucre. Aujourd'hui, on la remplace par la saccharine. Ce corps qui
a une saveur sucrée des plus rernarquables n'est pas un sucre, c'est un dé­
rivé de acide benzoique (sulfinide benzoique) qui traverse l'organisrne
sans y éprouver d'altérations et que l'on retrouve en nature dans les mines;
outre le pouvoir sucrant, qui est 280 fois plus élevé que celui <lu sucre, la
saccharine possede en oulre des propriétés antiferrnentescibles, que I'on
ulilise dans la gingivo-stornatite. Bien que la saccharine ne paraisse pas
rnodifier les échanges nutritifs, ni iníluencer nolnblement les actes diges­
t.ifs, et bien que Stadelrnann ait pu en faire prendre 155 grarnmcs en c¡ua­
rante-trois jours, c'est-á-dire 3 a 5 grarnmes par jour, avec une tolérance
parfaite, il ne faut pasen abuser, car elle détermine <les douleurs gaslriques.
11 est inuti le de dépasser -10 centigramrnes par jour en pastilles composées
de saccharine et de hicarbonate de sonde ú parties égales.

Les léqumes verts constituent une ressource précieuse pour les diabé­
tiques; outre lavantage qu'ils présentent de varier l'alimenlation, ils ont
celui de cornbattre la constipation inévitable a la suite de la diete carnée.
La plupart des légumes verts el des salacles peurnnt entrer dans l'alimenta­
lion; il convient cependant d'en écarter les choux de toute espece et sur­
tout les asperges qui peuvent délerminer une glycosurie passagere chez
l'homme saín.
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Il importe de faire bouillir les légumes pendant longtemps, l'ébulliti

les privant de leurs éléments sucres.., ¡.,,

L'interdiction des fruils est tres pénible pour les diabétiques; cepen.
dant elle doit étre absolue, car tous, sauf les notx, les noisettes, les
amandes, contiennent une quantité considérahle de sucre; dans les dia­
betes tres légers on pourra autoriser exceptionnellement les pommes ou los
poires. ·

Le choix des boissons est des plus importants a régler; en effet, le dia­
bétique boit beacoup et a tendance a ahuser des boissons alcooliques,
d'autant plus qu'il peut en ingérer de grandes quantités sans étre incom­
modé. Il n'en est pas moins vrai que l'abus de l'alcool est nuisihle; il l'est
a des titres divers : d'abord, en ce qu'il peut déterminer, chez le diabé­
tique, comme chez lout individu, les diverses affections chroniques qui
frappent les alcooliques et notamment la cirrhose, cette demiere d'autant
plns aisérnent que le foie est fréquemment altéré de par le fait méme du
diabele; ensuite, parce qn'il peut déterminer une augmentation de la gly­
cosurie (Rosenstein, Griesinger).

D'apres Hirschfeld, qui a étudié avec soin la queslion de l'administralion
de l'alcool chez les diabétiques (Berliner Ilin. Woch. n° 5, 1895), l'al­
cool est contre-indiqué chez les diabétiques artério-scléreux ou allmminu­
riques; donné a doses modórées (50 a 70 grammes), il est utile chez les
diabétiqucs maigres, dont il importe de relarder la dénutrition.

Les diabétiques pourront faire usage du vin en quantité modérée (un litre
par jour au maximum) et ce sont les vins blancs légers ou bien les vins
rouges un peu vieux et riches en tannin qui leur conviennent le mieux. On
leur défendra l'usage des vins sucrés, comme le madere et le champagne.
Quant a la biére, elle est formellement interdite par Ebstein; elle contient.
souvent de la dextrine, qui peut aggraver la o·lycosurie.

L'extrait de malt coupé avec de l'eau de
0
Seltz peut et.re au contraire

autorisé. Le lait en raison de la lactose qu'il renferme (48 pour 1000) peut
accroitre la glycosurie; aussi est-il paradoxal de voir conseiller aux diabé­
tiques le régime lacté exclusif, ainsi que cela a été fait parfois (Donkin).
Chez les diabétiques atteints d'albuminurie ou chez ceux qui présentcnt de
l'anorexie, des troubles digestifs divers, de la tendance a l'acélonómie, le
képhir sera prescril de préférence au lait ; il n'a pas les inconvénients dt
lait, puisque la lactose s'y trouve transformée par suite de la fermentation
alcoolique.

Le café, le thé, toutes les boissons du type caféique (prises sans sur)
peuvent étre autorisées, bien que l'on ait accusé le café de déterminer un"
légere augmentation du sucre; la cacao est interdit, a cause de sa richesse
en f'écule, cependant cette richesse est tres variable suivant les espcces, et,
comme c'est un excellent aliment tonique, on pourra en permcllrc l'usagc
dans certains cas.

MALADIES DE LA NUTRITION.



DIABETES SUCRÉS. 985

De toutes les hoissons, la meilleure, pour le <liabétique, est l'cau pure.
Encore faut-il s'eflorecer d'empecher les malades d'ingurgiter d'énormes
quantités de ce liquide, comme ils le font parfois. 0n fo recommandera
<le boire souvcnt, s'ils éprouvent une soif intense, mais <le boire peu a la
fois. D'ailleurs la polydipsie diminue notablement, <les que les mala<les sont
somis a un régime rigoureux.

Nous venons de passer rapidement en revue les aliments et les boissons
permis ou défendus aux diabétiques; il faut maintenant examiner les <livers
régimes qui ont été proposés.
es régimes sont exclusifs ou non.
Parmi les régimes exclusifs il convient de citer dabord la diete carnée

et aclipeuse recomman<lée par Cantani. Ce régime consiste f'aire prendre
aux malades des viandes et <les graisses a lous les repas, a l'exclusion de
tout autre aliment. Les diverses viandes peuvent étre indifléremment
bouillies, rties ou frites a l'huile <l'olive ou a la graisse. Dans lassai­
sonnement, ne doivent entrer ni farine, ni fécule, ni beurre, ni vinaigre.
Cantani permet lusage quotidien de 600 grammes de vian<le, et recom­
mande d'y ajouter, si la <lénutrition <levient prononcée, une petite quantité
de graisse ayant subi laction du suc pancréatique, a la suite d'un contact
de quelques heures avec des fragments de pancréas frais.

Cantani, reconnaissant que ce mode d'alimentation entraine facilement
<les troubles <ligeslifs, recomman<le de faire jeüner de temps a autre les
malades pendant vingt-quatre heures. De plus il prescrit l'acide lactique a
la dose de I a 2 grammes dissous dans l50 grammes d'eau et 20 gram­
mes d'oau de fenouil. Cette solution doit etre prise en 6 doses, iJ. une
demi-heure <l'intervalle entre chaque repas.

Dans les cas légers le régime carné exclusif doit étre maintenu pendant
deux mois; on peut alors introduire dans l'alimentation des légumes verts,
des f'romages fermentés, etc.

De nombreuses objections ont été faites au régime de Cantani; nous les
avons déja mentionnées; la plus sérieuse est celle qui !'acense de favoriser
lapparition de l'acélonémie; celte éveritualité ne serail-elle pas a craindre,
que I'on aurait encore a reprocher au régime de Cantani de provoquer rapi­
dement des désordres gastro-intestinaux. Aussi n'a-t-il été adopté que par
un tres petit nombre de médecins.

Nous ne ferons que mentionner la secon<le forme de régime exclusif,
la diete lactée, proposée par Donkin. La diete lactée est pour le diabétique
mi véritable régime d'inanition; elle n'est dailleurs pas rationnelle, puis­
qu'elle fournit a l'économie des matériaux (lactase) transformables en
sucre.

Le régime universellement adopté en France, est le régime miate dont
Bouchardat a si bien tracé les regles. Voici l'énumération des principaux
rnets défendus et permis :
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Potages. Permis : tous les potages gras, le bouillon aux cufs pochés,
les julienes (sans navets, ni carottes), les potages aux poireaux el pom­
mcs de ferre; défendus : les bomlhes, les panades, les potages aux pates,
aux pois cassés, au lait.

Graisses.- Les graisses doivent étre largement utilisées, pour suppléer
3 l'insuffisance des éléments hydrocarbonés (bcurre, caviar, thon a l'huilc,
sardine, gras de jambon, etc.).

Viandes. - Toutes les viandes sont permises : viandes de houchcrie. ·
gibier, volaillc; elles devront étre rties, bouillies ou grillées, les sauces
préparées avec de la farine ne pouvant servir a les accommodcr.

0Eufs. Les.ufs sous toutes les formes (mufs a la coque, sur le plat,
en omelette, cufs brouillés) sont autorisés.
Poissons. - 11 en -est de méme de tous les poissons, sous la réservc

qn'ils ne seront pas frits dans la pate.
Légumes. - Parmi les légumes dont le diabétique peut faire usage,

citons : les épinards, les choux, les haricots verts, la chicorée, les céleris,
les pissenlits, les artichauts, etc.

Les betteraves, I'oseille, les asperges, les tomates, les carottes, les navcls
sontinterdits.
besserts.- Autorisés : les fromages fermentés, les noix, les amandes,

les groseilles, les paires et les pommes. ·
Défendus : tous les fruits sucrés et les patisseries.
Pain. - Interdiction absolue ou bien 30 a 40 grammes de pain sans

mie (Dujardin-Beaumetz).
Le malade est souvent ohligé de se rationner de lui-merne, en ce qui

concernc le pain, i:t cause du mauvais état hahituel de sa dentiLion.
Nous avons indiqué qu'on pouvait le remplacer par une petite quantité

de pornrnes de terre cuites au four (100 grammes i:t chac¡ue rcpas).
Boissons. --- L'eau, le vin, le thé, le café.
Ce régime a le grand avantage de pouvoir etre supporté par tous les

malades pendant un temps fort long, pour ainsi dire indéfini. Dans les cas
récents el elans les eliahetes bénins il peut réduire l'cxcrétion du sucre ü
ele tres faibles proportions ou meme faire disparaitre entierement. celui-cí
eles urines; en méme temps disparaissent les symptómcs qui avaient
révélé le diabéte : soif, polyphagie, douleurs névralgiques, etc. Dans
<l'aulres circonstances, les plus nombreuses a vrai <lire, le taux <lu sucre·
excrété diminue assez sensiblement, mais les signes fonctionnels, pour ctrc
plus ou rnoins atténués, n'en persistent pas moins. .

Les malades éliminent journellement une quanlité de sucre minima, c¡m
ne peut étre abaissée par le régime le plus sévére, mais qui, par contre,
s'éleve au moindre écart de régime ou sous l'influence des causes diverseso
(fatigue, émotions, etc.).

La <lurée du régime appliqué dans toute sa rigueur ne peut etre in<lé-
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linie; lól ou lar<l les malades éprouvent du dégoüt pour les alimenl.s, <les
trobles digestifs et maigrissent.

Si le régime a cléterminé une notable amélioration o méme une guéri­
son complete, il faut revenir progressivemenl el lentement a l'alimentatiou
normale, tout en examinant les urines ú intervalles rérrulier5 et assez rap­n
prochés, de fagon a faire reprendre le régime, si le suere reparait en pro­
porlion notable <lans les urines.

Méme en cas <l'amélioration persistante, il est bon que trois ou quatre
f"ois par an, pendan deur o trois semaines, le diabétique observe la <lié­
Lét.ique indiquée.

Enfin, dans les cas anciens ou graves <l'emblée, quand le régime le plus
rigoureux n 'a que peu <le prise sur la glycosurie, il ne faut pas insister sur
son application intégrale, car il peut enlra1ner la perle de l'appétit, une
dénutrilion rapide ou merne favoriser l'apparition du coma.

B. Hygiene du diabétique.

L'observalion de certaines regles hygiéniques n'est pas moins nécessaire·
an diabétique qe celle <lu régime alimentaire. .

Le travail musculaire, un eaercice modéré doivent et.re recommandés it
tous les malades, sauf ceux qui sont atteints <le diabele malin, a marchcr
rnpi<le, ou bien aux diabétiques dont la malaclie est déja tres avancéc, ou
encore il ceux qui ont eles lésions cardiaques. L'henreuse influence clu tra­
vail musculaire se trn<luit par une <liminution notable de la glycosurie. Les
malades doivent clone fairn chaque jom une prnmenade cl'une a deux heures
aprcs les repas, en ayant soin <le couper cette promenade <lehaltes fréc¡uentes
et de marcher it une allure modérée pour éviter une su<lation abondante.

Ceux á qui leur embonpoint ou bien encore l'asthénie si fréquente che
les diabétiques interdit une marche prolongée t·emplaceront cet exercice
par la pratic¡ue de la gymnastique suéeloise.

Tous les malacles se trouveront hien du massage pratic¡ué quoticlienne­
ment et précédé ou non de frictions du gant de crin.

Anlant un exercice modéré est utile, autant les marches forcées ou t.out
autre exercice violent sont nuisibles pour les <liabétiques. On sait que le
surmenage physique a pour conséc¡uence l'accumulatioi1 dans l'économie
de príncipes excrémentit.iels qui peuvent provoc¡uer des symptómes d'aulo­
inloxication. On a u sovent le coma diabétique éclater a la suite d'un
oyage, de fatigues excessives. Les exercices violents ont d'ailleurs· pour
elfel ele donner lieu á des sudations abondantes qui exposent les malacles iJ
contracter des refroidissements.

Les malades devront éviter pour des raisons semblables les travax intel­
lectuels prolongés. Dautre part ils doivent éviler les exccs Yénériens, quand
le diabéte ne les a pas réduits a l'impuissanee.
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Le massage a été recommandé. S'il est utile dans les cas récents, il e
nuisible dans les cas ancrens ou graves d emblee.

Les soins de la peau méritent une sollicitude particuliere. On sait avec
quelle facilité les diabétiques font sur leur peau des cultures microbiennes
qui determinent chez eux anthrax et furoncles, éruptions diverses.

Les lotrons repetees avec de l'eau coupée de vm_argre_ aromatique,
d'alcoolat de lavande permettent de reahser une antisepsie préventiv,
complétée par l'emploi fréquent des bains tiecles. Le hain préscnte encore
l'avantage de calmer le prurit si fréquent et si tenace chez les diahétiques;
il importe seulement qu'il soit de courte durée; on peut additionner l'eau
du hain de 500 grammes de sesquicarbonate de sonde.

Les douches chaudes peuvent étre également utiles, mais on ne saurait
recommander les bains de vapeur, car on a vu des accidents graves et
meme la mort survenir a la suite d'une sudation abondante. Quant a l'hy­
droLhérapie froide, elle est en général mal supportée en raison de l'absence
de réaction.

Les cures climatériques, sans étre indispensables, constituent néanmoins
une ressource qu'il ne faut pas négliger. OuLre les avantages d'un air vif et
pur, le séjom a la campagne ou dans les monLagnes donne au malade une
distraction utile. Celui-ci devra éviter l'impression du froid humide, a
laquelle il est particulierement sensible, en se couvrant de vetements de
laine, mais il aura soin de renouveler fréquemment l'ait· de sa chambre
afin de mieux assurer les oxydations organiques.

C. - Traitement médicamenteux et thermal.

On a essayé dans le diahele un grand nombre de médicaments.
Nous les énmérerons, sans essayer de les classer d'apres leur mode d'ac­

tion; la plupart peuvenl d'ailleurs se répartir en deux gro upes : les modi­
ficateurs de la nutrition et les nervins.

Parmi ces médicaments les alcalins sont les plus anciennement employés;
c'esl en efl'et a Willis et Rollo qu'est due leur introduction dans la théra­
peutique.

Frerichs leur dénie toute valeur, tandis que M. Lécorché les considere
comme ayant une supériorité incontestable sur tous les autres agents thé­
rapeutiques, dans la cure du diaheLe .
. Nous n'essaierons pas ele discuter avec détails le mode d'action des alca:
lins; bornons-nous a constater que F'opinion la plus plausible est celle qui
allnbuc cette action a une oxydation plus complete des substances organl
ques d'une part, et dautre part a la régularisation des fonetions digestives.
Les alcahns ne sont d'ailleurs réellernent utiles que dans les chaheLes a
marche trainante, c'est-á-dire dans le diabéte arthritique.
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Le plus employé <le Lous r.sl le bicarbonale de soude; pou M. Lécorché
« c'est le premier rnédicamenl a a<lminislrer a un <liabélique <lont on veut
mesurer la réaction aux médicaments ». Sous son influence la glycosurie
diminue, ainsi que les sympl.órnes corrélalifs : polyurie, soif, houlimie; le
taux de l'urée excrétée s'abaisse chez les malades qui étaient azoturiques
au début du traitement.

La <lose utile de ce sel est de 4 i.t 6 grammes par jour (2 grammes par
repas, dans un verre el' eau rougie).

D'autres sels de soude onl encore élé employés, notamment le scilicylale
de soude, d'un usage courant en Allemagne (Müller, Fürbringer, Pe­
1.ers, etc.). Si l'on veut employer ce sel, on ne dépassera pas les doses de
5 i.t 4 grammes, car son emploi prolongé peut entrainer des désordres
gaslro-in teslinaux.

i\fonlionnons encore le benzoale de soucle, parliculierement indiqué
quand la lithiase rénale coincide avec le diabete. On peut alors l'associer au
bicarbonnte. Dose : 1 5 grammes par jour.

Les sels de potasse ont été employés par Bouchardat de préférence aux
seis de sou<le; mais aujourd'bui on ulilise uniquement ces derniers, car les
seis de potasse sont moins bien tolérés par l'appareil digestif et ont de plus
une action toxique, que l'on a sans doute exagérée, mais n'en doit pas
moins etre prise en considération.

Nous ne ferons que mentionner les seis de chaux et les ammoniacaux
qui sont également abandonnés.

Il n'en est pas de méme des sels de lithine que Garrod a intro<luils en
Lhérapeutique. La lithine est utile chez les diabétiques goutteux; Marti­
neau l'associait a l'arsenic; on peut faire prendre avant chaque repas, dans
un grand verre d' eau de Vichy (Hauterive) ou de Vals (Saint-Jean ), 20 centi­
grarnmes de carbonate de lithine et f'aire ajouter au mélange 5 á 4 goutlcs
de liqueur de Fowler.

L'opium et ses dérivés sont employés depuis fort longtemps dans le
traitement du diabéte; laction de l'opiurn est aussi rnanifeste que celle
des alcalins; elle se tra<luit par une diminulion rapide de la glycosurie, de
la polyurie, de la boulimie, de la soif; malheureusement cette action est
limitée a la durée de l'adminislration du médicament, et d'autre part on
ne saurait continuer longlemps l'usage de l'opium, qui peut enlever lap­
pétit, déterminer une conslipation opiniatre et meme accentuer l'as­
thénie.

L'action de l'opium ne peut guére étre expliquée dune facon satisfai­
sante, aussi est-il inutile de rapporter les clill'érenles hypotheses émises ii
ce sujel. \ .

On emploie habituellement l'extrait thébaique, a la dose initiale de
3 centigrammes par jour, en deux fois.o .

Cette dose peut étre augmentée progressivement et largement dépassée;
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:. +imitera pas les médecins qui nont pas craint de donner jus@ ¡;mis o n "" . qua

5 grammes dextrait par Jo· ., , .:... .:.
0n fait suivre la médication opiacée pendant quinze a vingt jours, puis

on la suspend quelques jours et on la reprend de nouveau. Il est nécessin
de combattre la constipation déterminée par ce mode de traitement, }
l'aide des moyens appropnes. .

Outre l'extrait théba'ique, on a employé la teinture d'opium, la morphine
que Davy a prescrite jusqu' la ~ose de 15 centigramrnes par jour et
Kratschmer jusqu' celle de 25 centigrammes, enfin la poudre de Dower el
la codéine (Cavafy).

La belladone et la jusquiame ont été essayées en raison de l'mrnlogie de
certains de leurs effets avec ceux del' opium. M. Villemin a cl'ailleurs associé
la belladone el l'opium. Donnée isolérnent, elle a paru peu efficace.

L'arsenic a été préconisé par Berndt (de Greifswald), par Trousseau,
Devergie, etc. Les expérirnces de Saikowsky et celles plus réccnles de
Quinquaud en justifient l'emploi. Quinquaud, apres avoir injeclé sous la
peau des animaux 12 h 15 gouttes de liqueurde Foler, pique le plancher
du quatrieme ventricule et ne produit ainsi qu'une glycosuric insignifianle;
l'arsenic, diL-il, est le frein modérateur du diahete. M. Lécorché cst par­
tisan de l'arsenic et dit qu'il agit dans le meme sens que l'opinm et le,
alcalins.

Martineau l'associait a la lithine et prétend avoir gui\ri, a l'aidc de ce
traitement, 67 diabétiques sur 70. On ernploie ordinairement la liqueur de
Foler la dose de 1 O a 15 gouttes par jour. Pour prévenir la diarrhée, on
peut associer a la liqucur de Fowler 2 o 3 goutles naires anglaises ou
' á » gouttes de laudanum de Sydenham.

L'al'senic est particuliérement utile chez les diahétiques qui sont tres
affaiblis et chez ceux qui sont menacés de luberculose. ·

Nous arrivons maintenant a la classe eles médicaments nervins qui. sont
considérés par beaucoup de medecins, comme les meillcms médicaments
du diabéte. Parmi les nervins la valériane est le plus anciennement
employé: elle diminue surtout la polyurie et l'azolurie. On prcscriL 30 á
60 centigrammes d'extrait de valériane par jour pendant un mois ou six
semaines. Trousseau donnait des doses plus fortes (3 a 4 grammes par
jour), mais des troubles digesLifs ne tardent pasa survcnir si 1'011 prescrit
la valériane a doses aussi élevées.

On peut associer la valériane, a l' opium et a l'arsenic :

.ALADIES DE LA NUTRITION.

Extrait de valériane. • • •
- d'opium..•...........

Arséniale de soude. . . . . • . . . . .

20 centigrammes.
15 milligrammes.
2

pour l pilule, 4 a 6 par jour au milieu des repas (M. lluchard).
• Le brnmure de potassium a été préconisé par Begbie ('1866), ¡mis par
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M. Felizel (1882); Begbie obtint la guérison d'un enfant de treize ans, aprés
sept semaines de traitcmcnt; le diabéte étant toujours grave dans l'enfance,
ce fait mérite d'ett·e retenu, toutefois il faut constater que le hromure n'a
pas répondu aux espérances que l'on avait fait concevoir. On prescrira le
bromurc avec avantage dans le diabéte nerveux, si les maladcs ne sont pas
trap <léprímés (3 il 4 grammes par jour).

Les sels de quinine (Worms) : sulfate, chlorhy<lrate ou ,valéríanate, a la
dose de 20 a 60 centigrammes pro die sont utilisés fréquemment ; associés
a l'opíum, ils donnent les mcilleurs résultats dans les névralgies sí rebelles
des diahétiques.

Le nervin le plµs récemment employé, et qui n'a pas tardé ú <létróner les
précédents, est l'antipyrine.

L'antipyrine exerce sur les échanges nutritif's une actíon modératrice <les
plus rcrnarquables qui se traduit par la diminution de la quantité des
urines et du taux de l'urée; il était indiqué de l'employer dans le diabéte
et de rechercher si la glycosurie n'élait pas influencée par elle, d'autant
plus que c'est le médicament qui alténue le mieux l'excitabilité du systeme
nerveux central. Déj M. IIuchard lavait employée dans le goitre exophthal­
mic¡ue et Gcnner (de Zurich) l'avait prescrite dans le diabete, lorsque le
professeur G. Sée cut l'idée d'en faire la hase d'une médication systématique
du diabete; il avait remarqué que l'antipyrine, donnée comme analgé­
sique il un diabétique atteint de sciatique doble, aait non seulement
supprimé les douleurs mais encore fait disparaitre le sucre des lll'Ínes.

Les expérienccs instiluées par • Gley sur les animaux rendus diabé­
tiques ne firent que confirmer cette nouvelle propriété de l'antipyrine.
Aujourd'hui l'antipyrine est l'qn des médicaments les plus usilés et c'est
celui auqucl on peut altribuer la plus grande efficacité, tout au moins dnns
la forme nerveuse du diabéte.

L'antipyrine ne guérit pas d'ailles le diabete, pas plus que taus les
at res médicaments précédemment énumérés; mais dans le diabete de
moyenne intensité, son emploi combiné avec celui du régime de Bouchardat
amene rapidement une diminution considérahle de la glycosurie et parfois
sa disparition totale. On peut maintenir pendant longternps les malades en
un élat de parfaite santé relative en instituant, a intervalles réguliers, le
traitement par l'anlipyrine. G. Sée prescrivait le médicament a la dose de
5 grammes par joui· chez l'adulte et le continuait pendant deux il trois
semaines; puis il en reprenait l'usage apres une ou deux semaines de repos,
mais il vaut mieux n'ernployer l'antipyrine que pendant six ou septjours.
On peut l'associer avec nvantage au bicarbonato de soude.

Dans les diabetes intenses, <lans ceux oú l'élimination joumalicre du
glucose atteint ou dépasse par exemple l0 grammes par jour, l'antipyrine
diminne encore la glycosurie, mais ne parvient pas a la supprimer. Chez les
diabétiques malades depuis fort longtemps, atteints de lésions cardiaques
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ou surtout rénales, le traitement par lantipyrine ne deva étre instit
avec prudence, car il pourrait elre dangereux d entraver l'excrétiqua' ~¿ ¡[.. . 1on

urinaire dont le fonctionnement regu 1er est s1 necessmre chez les diabé-
tiques; son action est nulle dans le diabéte pancréatique.

Nous n'avons pas épuisé la longue hste des med1caments qm ont •été
prescrits das le diabéte; bien d'autres encorve tels que l'iode, l'ergot de
seigle, la créosote, etc., ont été utilisés, mais ceux qui viennent d'@tr
cités sont les seuls qui méritent d'etre mentionnés.

Citons enfin pour mémoire le traitement par l'extrait pancréatique qui a
été tenté par Comby, Dieulafoy, Mackenzie, Vood, hite, Libley, Battitini
Goldscheider, Leyden, etc., mais n'a pas donné de résultats satisl'aisants.

M. Albert Robin (Académie de méJecine, H juin ·1895) a cxposé de la
facon suivante les regles du traitement qu'il préconise chez les diabétiques;
il échelonne les différents moyens a employer, en. trois étapes : dans la pre­
miere l'antipyrine est donnée a la <lose de 2 grammes par jour purc ou
associée au bicarbonate dé sonde. On fait prendre une heure avant chaque
repas. dissous dans un peu d'eau de Vals, un paquet contenant 1 grammc
dantipyrine et O gr. 50 de hicarbonate de sou<le. L'emploi de l'antipyrine
ne sera jamais prolongé au dela de cinq jours.

L'emploi de ce médicament est <l'ailleurs contre-in<liqué, ainsi qu'il a
té dit plus haut, quand le diahete se complique <l'alburninurie.

Si apres quatre jours de traitement, la diminution du sucre ne dépasse
pas I0 ou 15 pour 100, il est inutile de revenir plus tar<l a I'antipyrine;
elle n'a <l'ailleurs aucune action dans le diabéte pancréatique.

On fera prcndrc de plus l'huile de foie de morue aux rnala<les, pendant
cette premire période de traiternent et l'on combattra la constipation 1t
l'ide du sel de Seignette (15 1t 20 grammes).

Dans la deuxiemc étape on cesse l'usage de l'antipyrine et l' on prescril
le sulfate de quinine, les arsenicaux, la codéine, le carbonate de lithine,
tous modérateurs des échanges nutritifs. A. Rohin associe leur ernploi de
la facon suiante :

'l° Avant le déjeuner de midi, un cachet de sulfate de quinine de O gr. 40.
Continuer cinq jours, cesser quatre jours; reprendre pendant six jours.

2º Avant le premie1· déjeuner et avant le <liner, un cachet contenant :
Arséniate de soudc. .
Carbonale de lithinc. . . . . . . .
Codéine. . . . . . . . . . . . . .
Poudre thériacalc. . . . . . . . .
Extrait de quinquina sec el pulvérisé

2 i1 5. rnilligrammes.
JO 15 centigrarnrncs.
2 5

25
40

Mélez pour un cachet.
Les adjuvants de cette deuxiéme étape sont les memes que ceux de la

premiere : huile de foie de morue, vin de quinquina, eau minérale bicar­
bonatée so<liquc aux repas.
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Apres quinze jours, on commence le traitement ele la troisiéme étape
dont les agents sont : l'opium et la belladone, le bromure ele potassium,
les alcalins, la valériane.

Ces rnédicarnents seront associés ainsi qu'il suit :
,J" Penelant huit jours aelministrer l'extrait théba"ique, la bellaáone et

]'extrait de valériane, selon la l'o!'mule ci-<lessous :­

Extrait de belladone.
théba1quc . .
de valérianc .

Poudrc de quinquina ..

5 milligrames.
-L ccntigramme.

10 ccntigrarnmes.
(J. s.

:Mélcz. Polll' nne pilule.
Prcnelre, le premi er el le second jours, une pilule toutes les six heures; ·

le troisiéme et le qualrieme jou!', une pilulé loutes les quatre heures; le
cinquieme et le sixiéme, une pilule toutcs les trois heures; le septieme el
le huitieme, une pilule toutes les sixheures, le neuvieme et le dixieme, une
pilule toutes les huit heures.

2º Dmant cette période, faire boire dans la journée, de préférence aux
!'epas, de l'enu bouillie aelditiounée par litre, apres refroidissernent, <le
8 grammes de bicarbonate de soude;

3º Cesser l'huile de foie de mome; continue!' le vin de quinquina.
Si les malades présentent une intolérance particuliere pour l'opium et la

belladone 011 si l'on a affaire i:t des f'emmes tres nerveuses, remplacer les
pilules précédentes par 2 5 grames de bromme ele potassium par jour,
en deux ou trois doses, pen<lant huit joms.

« Quanl á la direction générale du tl'aitement, voici comment on pro-
. cede : on soumet d'abord le malade, durant cinq i:t huit jou!'s, au régime
de Ilouchardat, ¡mis on pratique le dosage du sucre. 0n admi nistre ensuite
l'antipyrine, durant quatre ou cinq joms, puis on suspend cette médicalion
en méme temps qu'une 11ouvelle analyse d'urine est pratiquée. Le sucre
a-t-il dispnm, on se contente el'instiluer un régime sévcre longtemps
continué; persiste-t-il, on procede a la deuxiéme étape du traitement
durant une quinzaine de jours enviro11, puis on s'arréte avant de passer ú
la troisieme et [' on conti11ue ainsi, en cessant de temps a autre, durant un
mois, tout traitement médicamenteux et en s'en tenant au régirne sen]; on
reprend plus lard la série complete. >> (A. Robin.)

Aux médications antidiabétiques proprement dites on joint des méclica­
tions accessoires destinées il comhallre certains symptómes liés inelirecte­
ment au diabetc; parmi ces symplomes figure au premier rang l'aslhénie,
aussi la médication tonique est-elle particuliérement indiquée.

La strychnine est ['un des rneilleurs agents de cette médication: elle
agit autant comme stimulant général que comme amer eupeplique; on

G. I. LION. 9° LDITION. 65
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¡t it l'arséniate de strychine en pilules de I milligramm (qprescrIl so1l " •. : '' 'U t pa
jour), soil le snlf'ale de strychnme en solution :

Sulfate de strychine.. .· · . · ·
Eau dislillée. . • . • • • · • · · ·

» centigrammes.
l5l) grames.

Dose : 2 a 5 cuillerées a café par jour.
Le /er a été souvent prescrit. Lécorché le considere comme tres utile

dans tous les cas oü les forces du malade commencent a baisser, tandis
qu'Albert Robin le tient pour nuisible. En tous cas, on ne doit le donncr
qu'ii doses faibles, en raison de son action irritante sm· le tube digestif'.
L'fwile ele foie de morue est un des meillems reconstituants, mais 011

ne <loit en recomrnander l'usage qu'aux. malades dont les fonetions diges.
tivcs sont satisfaisantes; on la donnera il la dose moyenne de 2 cnille~ées
houche.
Le quinquina est égalernent un excellent tonique; mais on ne doit pas

le prescrire dans le vin; on administrera l'extrait mou it des doses varianl
de 6 grames par jor.

Le traitement thermal complete avantageusement dans cerlains cns le
traiternent alirnentaire et médicarnentcux; seulement il n'est pas applicable
a tons les cas de <liabete indislinctement.

L'action curative des eaux minérales est d'aillems favorisée au plus h:rnl
poinl par le genre de vie que menent les malades i1 la station thermal_e: ils
s'y trouvent au grand air, éloignés de leurs affaires, i.t l'abri des préoccupa­
tions; ils peuvent s'y livrer dans les meilleures conditions it la prornenadc,
anx exercices qui leur sont recomandés, aussi de notables arnéliorations
sont-elles fréquemment constatées i la suite d'une cure ú Vichy ou a
Carlsbad.

Les eaux alcalines occupcnt le premie!' rang dans le traitement thermal
du diabete, et parmi elles Vichy et Carlsbad.

La cme a\ ichy peut étre recomrnandée a tous les diabétiques arthriti­
ques; Carlshad ne convient que dans cerlains cas spéciaux.

« Sont particulierement justiciables <le Carlshad, les diahétiques obe~cs,
a ventre gros, hémorrho'idaires, alteints de dyspepsie intestinale avec con­
stipation rehclle ou diarrhée tenace, o chez qui, le foie, la ratc, les rems
sont congestionnés, et méme en voie de dégénérescence; en un mot, ccux
qui présentent cet état morbide qu'on a désigné sous le nom de stase
:rnineuse, de pléthore ahdominalc. Dans ce cas, l'action profondérne1~t a_lle·
rante et aussi déplétive a volonté des eax de Carlsbad trove son indica­
tion, pourvu toutefois que l'organisme ait assez de vitalité por résister a
lem inlluence pcrlurbatrice. Nous avons en effet constaté rnai'nles fors qi~c
beaucoup de maladcs, ceux d'un certain age surtout, sont l'ort éprouves.
pendant quclque temps par celle eau et qu'ils en reviennent améliorés a
point de vue de la glycosurie, rnais avec 11ne dépression lres rnarquee de~
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forces, avec de l'anémie, des sensations vertigineuses, etc. On peut, il es!.
vrai, rernédier a cet ébranlemenl de l'économie en faisant suivre la saison
de Carlsbad d'une cure d'air dans les montagnes a allilude moMrée, pra­
tique que nous ne saur1ons trop recommander. » L. Drcyfus-I3risac, Théra­
peulique du diabete sucré, p. ·158. La sourcc de Carlsbad habiluellcmcnt
employée est le Sprudel, mais si l'on a affaire a des diabétiqucs nerveux el
l'aligués, on commencera par les sources de Mühlbrunnen et de Schloss­
brunncn.

Les eaux de Vichy ont sur cclles de Carlsbad cette supériorité qu'elles ne
déterminent pas, a moins d'etre employées sans mesure, l'asthénie que l'on
observe a la suite du traitcmcnt Carlsbad. La cachexie alcaline résultc
uniquement de l'ernploi immodéré des eaux alcalines chez des malades
dont la résistance organique est d'aillers déj allaibl ie, ou présentant )'une
des complicalions qui vicnnent d'élre indiquées, cnfin, aux malades agés
et a ceux qui ont de l'acétonémic.

On observe pendant la cure une dirninution notable de la polyurie et de
la glycosuric. En mcme ternps les fonctions _digestives se régularisent, la
soif' et la sécheresse de la bouche, le pruri t, etc., disparaissent . Les clfots
ne sont, il est rai, que trop souvent tcmporaires et une seconde cure,
deux ou trois mois aprés la premiére, peut étre nécessaire.

On peut uliliser to u les les sourccs de Vichy, mais il faut conseiller de
préf'ércncc les sources chaudcs : la Grande-Grille et l'Hópital. La <lose
moyennc cst de 2 it 4 verrcs par jour; il est utile dassocier au traitement
interne le traitement exlerne par les bains et les douchcs. 11 fout recom­
mander aux malades d'éviter toute fatigue pendant lcur cure, a fin qu 'ils
n'en perdent pas le hénéficc et ne s'exposent pas aux accidents qui rnenacent
les diabétiqucs surmcnés.

D'autres eaux alcalines, plus foibles, sans produire des améliorations
aussi nettes que cclles observées a Vichy peuvent elre recommandées aux
diabétiques, telles sont les eaux de Saint-ectaire (chlorurée sodique )
convenant particuliérement aux diabétiques dyspeptiques, de Pougues
( bicarbonatéc calciquc), ele Vittel, Conlrexéville, Jlfartigny, Capvern.
Ces qualres elerniercs stations conviennent parliculierement aux cliabétiqucs
goutteux et gravcleux. Avec Vichy, la Borbole (arsenic 0,008) est la
slation que les diabétiqucs fréquentent le plus; mais les inelications elu
traitement a la Bourboule ne sont pas les mcmes que cellcs ele Vichy. La
Bonrboule convient surtout aux rnalaeles épuisés, anérniques, it ceux que la
tuberculose rncnacc et qu'il faut mettre en garde contre cette redoutablc
complication du diabéte.

Chez cette catégorie de rnalades, Royal est égalemcnt ineliquéc; outrc les
bicarbonates, elle conlient une petite quanti té de lithine, de chlorure de
sodium, d'arséniate de sonde et, grace it sa composition, exerce une action
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reconstil.uante indéniable. 'La Bourboule et Royat convienent encore a
malades atteinls de diabéte nerveux.

Les eaux ferrugineuses (Forges, Orea) peuvent étre prescrites au
diaLétiques anérniés. . , . . · .
En résumé, Vichy, Carlsbad chez les diabétiques atteints de diabete gras,

et sans cornplications viscérales; La Bourboule, Royat chez les diabétiques,
malades depuis longtemps et plus ou moins anémiés, ou atteints de cliabele
nerveux, · sont les stations les plus recommandables.

Dune facon générale les eaux minérales sont,contre-incliquécs quand ¡¡
existe une cachexie prononcée, des complications graves (artério-sclérosc
manifeste, affection cardiaque ou rénale, et surtout tuberculosc), en fin

. quand il rxiste 1les signes d'acétonémie.
Oulre ces contre-indications tirées de l'état du malacle, il en est qui

cioivent etre tirées dr son age. Les malades trop agés ne peuvent bénéficier
<lu traitement thermal, qui pourrait occasionner eles rnoclifications lrop
inl.enses de la nutrition; d'aillcurs, les vicillards attcints de diabcte préscn­
tent le plus souvent des altérations scléreuses qui intenliscnt la cure ther­
male. Quant aux cnfants, ils ne peuvent non plus etre soumis a ce traitement,
car chez eux le diabéte présente une marche trop rapide pour pouvoir étre
emayée. Cependant, tout a fait au clébut, on pourra envoyer les jcuncs
malades a la Bourboule.

D. Traitement des formes.

Nons avons exposé précédemment les regles générales du traitement
alimentaire et médicamenteux du diabéte, mais un traitement uniforme
n'est pas applicable a taus_ les rnalades indistinctement; la thérapeutic¡ue
doit, suivant chaque type clinique individuel, subir des moclificalions qu'il
importe de préciscr.

Lorsqu'on est appclé a entreprendre le traitement <l'un cliahétiquc, il
importe d'étre rapidement fixé sur l'intensité de son cliabele et sur les
chances qu'il a de s'amcnder sous l'influence du traiternent.

Aussi est-il absolument nécessaire de soumettre les malacles, pendant
quelques jours, une semaine environ, a· un régime alimentaire rigoureux,
c'est-a-dire a une diete d'épreuve, a l'issue de lac¡uelle on est a méme ele
constater le <legré exact de gravité de la rnaladie. .

Dans les formes graves. en effet les signes cardinaux, la glvcosurie, la ·
b ' ' b V J •

polyuric, la soif', etc. ,ne sont que peu modifiés; ils s'atténuent, au contraire,
dans une large mesure ou peuvent méme disparaitre completement dans les
formes bénignes. Afin de ne pas compliquer la solution de cette quest1on,
il est préférable de ne pas associer de médicaments a la diete d'épreuve.

Dans le diabete arthritique, la diete d'épreuve détermine cl'ordmmrc

ALADIES DE LA NUTRITION.
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une amélioration [ranche et rapi<le; le laux <le la glycosurie tombe it
;JO grammes ou au-<lessous; <lans cecas, il n'est pas néccssaire <le soumetlre
les mala<les it un régime alimentaire rigoreux, prolongé pendant un loncr

l t 1, l . o. oespace de temps; observation d'un pareil régime n'aurait d'autre efl'et que
d'aflaiblir le mala<le et d'altérer ses fonctions digestives. sans amener une
diminution plus notable <le la glycosurie que cclle oltene ds le <lébut.
C'est clone un régime mitigé qu'il convient de recommander cette catégorie
de malades, d'autant que chez eux la diete carnée exclusive pourrait entrai­
ner de sérieux inconvénients. On peut dono tolérer lusage d'une petite
quantité de pain (0 a 0 grammes a chaque repas), celui de quelques
frmts, du laitage, a <loses mouérées. Seuls les alimenls exclusivemenl fécu­
lents comme les pates alimentai1·es ou les sucreries conlinueront it élre
inter<lils.

Les alcalins. sont les mé<licaments qui convienent le mieux cette forme
de diabéte; on leur associe l'opium de ternps á autre. M. Dreyfus-Brisac
conseille d'instituer le Lraitenient alcalin de la fagon suivante : « On <lon­
nera, vingt minutes avant les <leux principaux repas, un Liers de verre ou un
<lemi0verre d'eau de Vichy, source des Célestins; apres ces deux repas une
dose de ·1 it 2 grammes de bicarbonate de soncle; enfin, le malin, et parfois
méme le soir, une cuillerée it café de sel de Carlsbad dans un granel verre
d'eau chaude. »

Chez les goutteux. on peut utiliser le salicylate <le sou<le (3 grammes par
jour) ou chez les néphrétiques le carbonate ou le bcnzoate de lithine
( 60 centigrammes par jour).

L'arsenic est indiqué dans cette forme, si les maineles présentent <les
signes d'affaiblissement. On commence par II goultes <le liqueur de Fowler
et l'on augmente d'une goutte par jom; on peut ainsi alteindre la dose ele
IV XI gouttes que lo maintient pendant une huitaine de jours, puis
l'on diminue progressivemenl. · On pcut faire prendre la hqucur de Fowler
dans un verre d'eau fermgineuse (Orezza ou Bussang).

L'antipyrine trouve son indication quaud il existe une polyurie prn­
noncée. malgré la faible teneur en sucre des urmnes.

' o 'II va sans dire que les regles hygiéniques précédemrnent exposees, seront
observées rigoureusemenl par les malades. . . . .

Sous l'inlluence du trailement, les malades altemts de diabéte arthr­
tique s'améliorent en général tres rapidement et Famélioration se maintient;
n'étail la présence d'une petite quantité de sucre dans les urmes, r1en nm­
diquerait chez eux l'existence du diabéte. O peut alors se borner, une fois
ce résultnt oblenu a les soumettre au régime mtge, en suspendant tout
autre médicament que les alcalins dont Tusage doit étre a peu pres continu.

Dans le diabete nerveux pur, c'est-a-dire cclm qm surv1ent sous_ hn­
lluencc d'unc cause ncrveuse manil'esle, comme par exemple le traumatisme,
011 doit crnployer de préférence les médicaments nervins : Brornure de



998
potassium, antipyrine, alériane, d'utant plus indiqués qu'en général 1
olyurie est plus accusee que la glycosuue, dans cette forme.1 Le médecin est désarmé contre le diabete pancréatique ou diabt
malin. Ni le régime, ni les médicaments ne peuvent enrayer les rapides
progrés de la cachexie. Il faut surtout éviter l'écueil oü tombent quelquos
médecms qm 1mposent aux malades un régime alimentaire d'autant plus
rigoureu que la glycosurie est plus abondante.
\e résull.al le plus clair de la diete carnée est d'enlever tout appétit au

malade et de f'avoriser l'apparition des accidents acétonémic¡ues. Tout en
interdisant, d'une facon absolue, les subslances sucrées et les féculenls,
un peut permetlre l'usage dn lait, surtout si les urines présentent la réac­
Lion de l'acide diacétique (coloration rouge vin de Bourgogne avec le
perchlorure de fer), et l'on ne donne la viande qu'avec modération. JI
convient d'insister sur l'usage des graisses et notamment de l'huile de l'oie
de morue.

lcil'opium, l'arsnic, n'ont aucune efficacité; il faut surtout prescrire les
préparaLions de fer et de quinquina; donner par ex.emple : ·

MAL.ADIES DE LA NUTRITION.

Carlonate de fer. .
Sulfate de quinine. .
Extrait de quinquina.

: ~ füt ;i cenligrammcs.

pour une pilule, o par jour (Lécorché).
Quant aux. alcalins. ils peuvent étre utiles comme 'prévenlil's de l'acélo­

némie, mais on ne prescrira pas plus de 2 a 5 grammes de bicarbonale de
soude par jour. ·

Le repos, dont les inconvénients seront mitigés par le massage, convient
• ' V V

rmeux aux malades que les divers exercices recommandés aux diabétiques
arlhritiques.

Le traitement du diabete chez les enfants uc <li!Tere pas cssenlielle­
lernent du traitement de la meme maladie chez les adultes; il fat seule­
menl étre tres réservé dans l'emploi des préparalions opiacées. L'anl.ipyrine,
le hicarbonale de soude. le sulfate de quinine, l'arsenic, sont les médica­
ments qu' il convient surtout d'employer. L'huile de foie de morne est un
adjuvant du traitement dans tous les cas.

E. - Traitement des symptómes et des complications.J

II ne surfil. pas de prescrire aux diabétiques un régime alimentaire, une
hygine convenable, un traitement mé<licamcnteux général. II faut encore
traiter tous les petits accidents qui accompagnent le diabéte, et qui, negll
ges. penvent étre le point de départ de complications graves, parfois mor'­
telles.

Parmi ces petils accidents, la gingivo-s~omatite est !'un des plus fré­
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quenls et des plus désagréales por les rnalades. On la combata l'ai<le <les
poudres dent ifrices astringentes ( é¡uinquina et ratanhiaj et mieur encore
des qargarismes antisepliques (a l'acide borique, lacide thymique). La
langue pileuse se traite en passant sur la muqueuse linguale un pinceau
imbibé d'acide acétique étendu.

Les maladL•s devront frér¡uemment avoii- recours aux soins du clenliste
afin de prévenir, dans la mesure du possible, la carie dentaire si fré­
quente chez eux.

La pharyngite chronique ost tres fréquente che les diabétiques ; les
gargarismes et les pulvérisations avec une solution de boraaou avec l'eau
sulfreuse de Labassere, les aUouchemenls avec -un rnélange de glycé­
rine el de teinlure d'iode, avec une solulion ichthyolée a l pour 100 ou
avec la leinlure de capsicum associée, par parties égales, iJ. la glycérine,
son t les moyens dont on se scrt habit.uellement contre elle.

Les fonclions digestives ne sont en général troublécs qu'a une période
avancéo de lévolution du diabéte. Il est méme surprenant de voir avec
quelle facilité l'estomac tolere et digere les quantités parfois si considé­
ables d'eau et d'aliments absorhés par les diabétiques.

L'apparition <les troubles digestifs, c'est-ii-dire de l'anorexie, des vo­
missernents, <le la diarrhée, constilue un syrnptóme facheux. Les alcalins
et lesagents de l'ant.isepsie intestinale sont les médicaments habituellement
utilisés pour régulariser les fonclions digestives; il estencore nécessaire de
surveillcr le régime, de réduire momentanément la .quantité des aliments
el de supprimer les aliments gras dont l'abus peut concluire a des indiges­
Lions répétées. L 'institution temporaire du régime lacté ou mieux képhi­
rique el de la viande crue peut étre utile dans le cas ou l'intolérance de
l'estomac esl absolue. Contre la constipation, qui résulte fréqucmment de

. -l'ahus de l'alimentation carnée, on emploiera la magnésie, la scamrnonée a.
peliles doses, le sel de Seiqnette (i la dose de 15 a 20 grammes), etc.

S'il survient une diarrhée profuse, affaiblissant rapidement le malade, on
soumellra imrnédiatement. celui-ci au trailement par 1'acide lact-ique.

Certains diabétiques ont de véritablés crises gastriques (Grabe) qui dé­
butent par des douleurs abdominales violentes, avec flatulence et tympa­
nisme, puis se traduisenl par des nausées, des vomissements acides et<les diar­
rhées. La bouche est seche, la languc sabunale, le pouls rapide; parfois il
existe une légere élévation de température. L urine renferme de l'acétone,
ce qui indique l'origine toxique <les accidents. Ces troubles gastriques,
qui sont prodromiques de l'acétonémie, doivent ctrc comballus des le
début; les rnmissements exonérant l'estomac de son contenu, il est inulilc
de faire le lavage de l'estomac, mais il importe de donner des lavements
huileux ou aqueux pour vide l'intestin ; de plus, on doit soumettre le
malade a la diete, lui donner comme unique nourriture un peu de lait, de
bouillon de poulet, d'eau vinéuse.



1000 MALADIES DE LA NUTRITION.

Les troubles des fonctions hépatiques sont tres fréquents chez les dia­
bétiques arthritiques. Lorsque se produisent le dégoút de la viande et dos
graisses, le subictére, la diminution des urines et leur coloration rougetre,
on institue temporairement le regnne lacte, tout an moms on diminue, das
une large mesure, la proporlion des aliments carnés et. gras ; on insiste s
remploi des alcalins et on administre le calomel a pi;tit.es doses (2 ou 5 cen­
tigrammes par jour, en pilules). Un séjonr a Vichy ou a Carlsbad est parti­
culieremenl indiqué dans ce cas.

Tout traitement est impissant contre la cirrhose que l'on observe par­
fois chez les diabétiques.

La thérapeutique est trop souvent impuissante contre les complications
pulmonaires du diabéte : gangrene. pneumonie, tuberculose.

La pneumonie a souvent une marche foudroyante qui désarme le méde­
cin; mais il n ·en est pas toujours ainsi et la pneumonie des diabétiques
scrait, d'apres quelques médecins autorisés, moins grave, d'une facon gé­
néralc, qu·on ne l'a prétendu. On doit se borner a soutenil' les forces du
maladc a l'aide de l'alcool administré largement, a combattre la dyspnée
l'aidc des ventousrs seches fréquemmenl renouvelées et des injections de
morphine a tres pet.ites doses, a relever l'énergie cardiaque avec les injec­
lions de caféine. Le vésicatoire, dont nous contestons l'utilité dans le trai­
ternent de la pneumonie en général, est particuliérement nisible chez les
diabétiques, car la plaie qui résulte de son application peut étre le point de
départ de la gangrene. .

La tuberculose des diabétiques présente une évolution rapide et régu­
liérement progressive qui ne laisse que bien peu de prise la thérapeu­
tique. On doit, dans le régime, renfol'Cer la proportion eles aliments gras.
L'arsenic, la créosole employée de préférence sous forme ele lavements,.
l'lmile de f'oie de more sont les meilleurs moyens a employer contre elle.

La Bourboule dans les phtisies torpides, Ems ou le Mont.-Dore dans les.
formes congestives. peuvent etre recommandées-tout il fait au début de la
maladie, mais quand la tuherculose est en pleine évolntion il faut renoncer
a tout traitement hydro-minéral. ·

L'albuminurie est tres fréquente au cours <lu diaLete; . on peut,
l"exemple ele Lécorché et Talamon, distinguer les cas ou l'albuminnrie csto •
peu abondante, ne saccompagne pas des signes de brightisme et naggrae
en rien le pronostic du diabete, et les cas ou existent les symptómes habi­
tuels du mal de Bright, oü le diabete s'efface devant la maladie rénale.

Les premiers cas sont de beaucoup les plus nombrenx; ils n'exigent pas
de traitement pa1·ticnlier; il faut seulement restreinelre la proportion des
éléments azotés et permettre de temps a autre lusage d'une petite quantité
de lait.age; les eaux pen minéralisées comme Royat, Evian oonnennent aux
diabétiques atteints d'albuminurie légére. . ,

Quand le mal de Bright complique le diabete, la situation devienl tres
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Tale .
Sous-nitrate de bismuth.
Oryde de zinc. .
Borale de soude. . . .

i0 grammes.

a 1
2

'IOOI

(I. Boca.)

L'eczéma exislc-t-il? on recommande les lotions avec des solutions
d'aci<le borique. el., dans le cas de balnnite, des lavages fréquents entre le
prépucc et le gland avec le méme liquide.

On prescrit en oulrc des applications de poudre de tale rt doxyde de
zinc, etc.

grave; le seul moyen de retarder Tapparition des accidents urémiques esl
de sournetlre les malades au régime lacté absolu.

Le traitement des malades atteints de cardiopathie valrn lnire ou myo­
car<lique ne clilfere pas <le celui des cardiaques vulgaires. Au début de la
sclérose cardiaque, l'iodure depotassium est indiqué. Lorsque srviennent
les troubles de compensalion, il ne fant pas hésiLer a prescrire le régime
lacté. A la période ultime, les injections de caféine, de strychnine,
d'éther permettent de reculer l'échéance fatale. Rappelons que l'artério­
sclérosc contre-in<lique <l'une fa~on absoluc les cures thcrmales.

Les manifestations cutanées telles que le prurit, l'eczéma s'obsenent
tri!s fréquemment. 11 est nécessairc de diriger conlre elles un lrnitement
local, mais 011 ne doit pas perdre de vue que l'ohservalion rigoureuse du
régime conLribue puissamment á les atténuer ou méme á les faire dispn­
raitre. Uontre le prurit, on mettra en uvre les moyens habituels, c est-it­
<lire les lotions avec des solutions de sublimé, de borate de soude, etc.

Avcc :\l. Ilrocq, 011 peut distinguer les dinbétides gangréneuses et les dia­
béti<les génitales. Sous le nom <le <liabélide gangréneuse 011 doil ne dési­
gner que les gangrenes superficielles, intéressant seulement les téguments,
et non les gangrenes prof'on<les qui affectent tout un membre ou un seg­
rnent <le membre. Le traitement consiste a faire des lavages avec des solu­
tions antisept.iqucs, el, apres la chul.e de l'eschare, a faire des npplicalions
<le pourlre d' iocloforrn<', d' iodo!, de salol, ou bien si ces poudres sont
trop irritantes, de podre d'aristol ou de sous-carbonate de fer.

Les <liabétides génitales sont provoquées et enlrelenues par le conlact
des mines clrnrgées de glucose. Les quelques goutLes <l'urine qui séjor­
nent sur les organes génitaux apres chac¡ue miel.ion constituent pom· les
saprophytes de la pea un milieu de culture res favorable, d' oü la produe­
tion rapide cl'émplions eczématiformes.

Pour en prévenir le développemenL, il faut done ériter avec soin le con­
tact prolongé des mines avec les téguments, et dt•s que l'érythemc se
manifestc, faire des lolions avec une solution de bicarbonate de soude
ou de borate de soude et poudrer ensuite avec une poudre inerte, cellc-ci.
par exemple :
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Les névralgies sont, parmi les complications nerveuses <lu diabete.

les plus fréquentes et aussi les plus pénibles en raison de leur ténacité, d
leur résistance au traitement. Elles sont les manifestations de ces nénites
périphériques dont l'existence chez les diabétiques est aujourd'hui hors d
doute.

Elles sont parfois l'unique rnanifestntion <l'un diahete resté méconnu,
aussi importe-t-il de foire toujours !'examen des urines chez les mnla<lcs
att.eints de névralgies rehelles, notnmment chez cenx qui sont atteint.s de
sciatique doble. Lobservation rigoureuse du régime contribue souvent
at.ténuer les symptómes douloureux; le sulfate de quhúne associé ü

.l'opiwn, l'anlipyrine en triomphent assez souvent. ~ous nvons prescrit
rivec succes les pilules suivantes :

)JALADIES DE LA NUTRITION •

Bromhydrate ou sulfate de quininc.
Extrait thébaique. . . . . . • .

50 centigrammes.
I centigramme.

pour une pilule; trois par jour.
La neurasthénie est tres fréquente chez le diabétique· et revét chez luí

une forme grave. Il en résulte un aflaissemént du moral qui rel.enLit sur la
.nntrilion tout entiere, détermine l'anorexie et met obstncle au traiLemerit.
Pour combattre cette neurasthénie, il fout moins cornpler sur l'effet des
moyens médicamenteux que sur celui <les moyens hygiéniques : hydrothé­
rapie, massage, cures de montagne, etc.

L'acétonémie est au diabéte ce que l'urémie est au mal de Bright; <lans
sa forme aiguc, elle se traduit par les symptómes d'un empoisonnemenl
intense mi les phénoménes nerveux prédominent; c'est le coma diabétiquc
contre lequel la thérapeutique est impuissante; dans sa' forme chronique,
elle se trnduit surlout par des trobles gastro-intestinaux qui pcuvent
aboutir également. au coma on se terminer par des accidents de collapsus
cardiaque, mais qui peuvent aussi retrocéder, si l'on intervient á temps.

Dans ces derniers temps, on a cherché u séparcr le coma diabétique de
l'acétonémie.

On a émis l'opinion que ce syn<lrome était le résultat d'une intoxication
acide du sang (Stadelman et Minkowski) et l'on a propasé un traitement
c?nforme a cette nouvelle conception pathogénique. Ce traitement, qui con­
siste dans l'emploi des alcalins a hautes doses, administrés par la bouche,
i la pério<le initiale, par la voie veineuse quand le coma est constitué, n' a
pas encore un seul succes á son aclif. En réalité I'inloxication <liabétique,
comme l'urémie est une toxémie déterminée non par un seul, mais par'
plusicurs agents toxiques et el!e est la conséquence des transformatons
incompletes que subit le sucre dans l'organisme.

Quelle que soit la nature des altérntions humorales qui <léterminent les
accidents du coma diabétique, on est daccord sur les moyens prophyla"
Liques propres prévenir Je développement de ces accidents. On smt depuis
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longtemps que l'apparition du coma est favorisée par les fatigues exagérées,
les voyages de longue durée, les émotions déprimantes et aussi par l'usage
prolongé ou labus du régime carné.

Aussi doit-on meltre en garde le malade conlre ces diverses influences
prédisposantes, et éviter de prescrire un régime trop sévere aux diabétiques
dont la maladie est déja ancienrie, ou bien aux jeunes sujets qui sont parti­
clierement prédisposés au coma. 11 est nécessairc de sournetlre les urines
des examens fréquemment répélés; si la polyurie diminue, la quantité de

suc,·e restant a peu pres constante, si la quantité d'ammoniaque augmente
(4 a 5 gr. au lieu de O gr. 50 a O gr. 60 par jour), ce qui est le lémoi­
gnage d'une diminution de l'alcalinité du sang, il y a lieu de craindre
l'imminence de l'intoxicalion cliabétiquc.

Klemperer (Société de médecine interne de Berlin, 6 mai J895) a pré­
Lcndu que le rneilleur mayen de metlre les diabétiques á l'abri du coma
es de leur faire ingérer des qumntités considérables de graisse jusqu'a
250 grames par jour; mais les aliments gras répugnant bientót aux malades,.
il faut alors remplacer les graisses par les aliments hydro-carbonés, 150 a
200 grammes par jour.

Lorsque le coma a éclaté, on utilise d'ordinaire les stimulants généraux,
cest--dire les injections d'éther, de caféine, l'acétate d'ammoniaque,
mais ces divers moyens sont absolument ineficaces.

Res le la méclication alcaline préconisée par Stadelman.en 'l 884 et des­
tinée il combattre l'íntoxication acide (l'acide oxybutyrique étant l'un des­
facteurs de cette intoxication). Stadelman recommande l'injection intra­
veineuse cl'une solution de chlorure de sodiwn il 6 pour ,J 000 additionnée
de 50 pour 100 de bicarbonale ele soude. Par ce mayen Stadelrnan el les
médecins qui l'ont imité (Minkowski, Dickinson) n'ont encare obtenu aucunc­
guérison; tout ce que l'on a constaté, ce sont des rémissions de quelques­
heures; aussi Klemperer qui avait été partisan de ce moyen de traitement
y a-t-il completement renoncé ; d'ailleurs, nous lavons indiqué, la théorie
exclusive de l'intoxication acide de l'économie est aujourd'hui abandonnée.
n pourrait encore essayer l'hypodermoklyse, c'est-á-dire les injections

sous-cut:mées el' eau salée stérilisée ( 7 pour1000 de chlomre de sodium),pour
réaliser le lavage de l'organisme, mais il est peu probable que ces injeclions
réussissent plus que les moyens précédents.

La transfusion sanguine (Kussmaul, Hilton-Fagge) a également été essayée
sans succés.

Si l'on est impuissant contre le coma, on n'est pas absolument désarmé
cont.re l'acétonémie lente ou intermittente qui révele son existence par les
troubles digestifs, la langue poisseuse, l'inappétenee, lodeur acétonique de
l'haleine, les troubles psychiques (agitation ou dépression), les douleurs
dans les rnembres, etc. Des que se manif'eslenl ces sympt.cirnes, il faut pres­
crire le re pos, diminuer I a quantité des aliments azotés ou meme pres_
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surie et sitout l'antipyrine et lopium, donner un purgatif drastique
(ea-de-vie allemande), enfin prescrire le bicarbonale de soude a hautes
doses (ne pas craindre de donner 50 ou m@me gr. de bicarbonate de
soude) et injecter de la caféine pour favoriser la d1Ul'ese.. . . .

Nous devons en termmant ce chapitre rclatif aux comphcat10ns, mchqner
sommairement la conduite a tenir dans les cas ou une intervention chirur­
gicale devient nécessaire che les tabétiques.·, .

On sait que ces malades sont part1cuherement exposes a des complica­
tions telles que la cataracte, les phlegmons, la gangrene qui sontjusliciables
du chirurgien; on sait aussi que les intervenlions étaient autrcfois si rare­
ment suivies de succes que l'on avait pour ainsi dire rcnoncé a lout actc­
chirurgical chez ces malades.

Aujourd'hui on est devenu moins timoré; depuis lapplication rigourenuse
des regles de l'antisepsie. On a constaté en effet, que les opérations faites
dans des conditions absolues d'asepsie. peuvent donner chez les diabétiques
d'excellenls résullats, bien que le diabéte constitue un facteur inconteslahle
de gravité. ·

Les opéralions réellement utiles doi vent eti'e seules praliquées; nous
voulons dire par la, que l'on ne doit pas hésiter dans les cas ele diabete ele
moyenne intensité, a ouvrir un abccs ou a débrieler un anthrax, a opére1·
une cata!'acte, rnena~ant)e malade d'une cécité ú pcu pres complete. Si ·
l'opération n'est pas d'une urgence absolue (tel est le cas de la cataracte) il
esl nécessaire de soumettre le malade· a un trailement médical préliminaire
ainsi qu'a un régime alimentaire sévcre; pour le placer dans les meilleurcs­
conditions possibles pour la réussite de l'opération.

S'il s'agit d'un diabete a forme grave, avec glycosurie tres abonelante,
affaiblissement considérable du malaele, l'hésitation elevient tres légi time et
l'on ne doit se résouelre á prendre le bistolll' i que dans les cas d'une urgence·
absolue, par exemple, quanel il s'agit d'un anthrax á marche rapidement
envahissante.

L'existence de tuberculose. de mal de Bright, de lésions cardiaques,
l'acétonémie lente conslituent eles contre-índications absolues á toute inter­
vention chirurgicale.

GOUTTE

La palhogénie de la goutte est, a l'heure actuelle, aussi obscure que l'est celle du
diabéte. Cependant certains points paraissaient définitivement établis, notammentle
role joué par l'uricémie dans la production des diverses manifestations goutteuses.
Depuis que Tennant et Pearson en 1795 ont découvert la présence de l'acide urique
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dans les articulations des goutteux, depuis que Garrod a démontré l'existence d'urate
de soude en proportion surabondante dans le sano- des malades, tous les medecmsb • , , ,
ont admis que la goutte est due a la production d'acide uric¡ue en quantité exageree
dans l'organisme et proclamé que le dépot d'urales dans les articulations et les
divers tissus est la cause de la plupart des manifestations goutteuses, notamment
des manifestations articulaires, des tophi.

En réalité, le probleme est beaucoup plus complexe et l'inlerprétation du role
attribuée l'uricémie parait discutable : il esta remarquer d'abord que la présence
d'acide urique en exces dans le sang n'est pas exclusive a la gouttc, on la constate
dans d'autres états morbides, la leucémie, le mal de Bright, sans que l'on observe
au cours de ces afTeclions des troubles comparables a ceux qui surviennent chez
les goutteux, sans qu'il y ait notammentdépót d'urates dans les articulatioris. On
a cherché la raison de cette anomalie dans des modifications subies par l'aci<le
urique, modifications qui faciliteraient sa précipitation: Pfeiffer a montré que si
l'on filtre une certaine quantité durine (l00 cc.) a travers un filtre sur lequel
on a déposé 50 centigrammes d'acide urique en cristaux, l'urine filtrée dissout
une petite quantité d'acide urique. Si l'on filtre l'urine d'un goutteux, celte urine
abondonne au contraire sur le filtre une grande partie de l'acide urique qu'elle
contient, ce qui prouve que cet acide s'y trouve a l'état de combinaison peu stable.
La cause immédiate du dépót d'urates dans les tissus pourrait done etre altribuée
a la nature instable des combinaisons de l'acide urique. :

On a voulu metlre, avons-nous dit, toutes les manifestations goulteuses, sur le
compte de l'uricémie, mais si les acces de goutte articulaire sont déterminés par
le dépót d'ura tes dans les articulations, il s'en faut de beaucoup que les autres
manifcstations reconnaissent la meme cause; on ne trouve qu'exceptionnellement
des dépots d'urates dans les lésions viscérales qui sont cependant si fréquentes dans
la goutte clronique. D'ailleurs, ainsi que Klemperer l'a démonlré, l'acccs de goutle
articulaire ne coincide pas toujours avec une élimination exagérée de l'acide
urique; tantot cet acide est diminué, lantót il est augmenté, sans que l'on puisse
établir de relation entre l'état du malade et la quantité d'acide urique contenue
dans ses mines.

L'opinion qui tend a etre admise aujourd'hui en ce qui concerne l'uricémie
goutteuse, est que cette uricémie ne joue pas un role exclusif dans la produclion des
manifestations goutteuses, et qu' coté d'elle il faut attribuer une part d'influence
a d'autres príncipes nuisibles, provenant de la désintégration cellulaire. En un mot
l'uricémie n'est que la résultante d'un vice général de la nutrition qui esl la cause
premiére de la goulte. En quoi consiste ce vice de la nutrition? Est-ce en un
ralentissemenl des oxydations, comme le veulent Beneke et Bouchard, ou bien au
contraire en une suractivité de la nutrition cellulaire? A vrai dire, nous l'ignorons
absolument et l'analyse de l'urine ne donne a cet égard que des renseignemenls
qui se pretent aussi bien a l'une qu' l'autre interprétation. Nous ignorons encore
la part prise par le systéme nerveux dans la genese de cette déviation des actes
nutritifs, part qui serait prépoudérante, d'apres Dyce Duckwort: enfin nous ne
savons de quels tissus, de quels éléments cellulaires provient l'acide urique, bien
que dans ces derniers temps on se soit appliqué a élucider cette question : d'aprés
lolisch, l'acide urique serait le résultat de la destruction exagérée de la nucléine.

On vient de voir de combien d'obscurités encore est entourée la pathogénie de la
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ll : fort heureusement les médecins, di visés sur le terrain de la lhé .goutte; 10 :. O .:. » 5], 2ore,
• wdent sur celui de la pratique. )n est unamme a proc amer que le traitems ,ICCO • • d . . , ent
d, la rroutte c@mmc celu1 du dw Jete, 01t cons1ster arnnt tout dans un traiteme s '· ¡. : ]' z.:. q.- ¡:.. , ent
lln,iéniquc dans l'observation un rcgrme a 1menta1re a_ pproprrn. L'exiiérie., ., , 1 • , . 1 , , . nce
clinique montre, en ellet, que la goutte acquise est la conséquence d'infractions
répétées l'hygiéne alimentaire, d'une alimentation trop exclusivement azoté&e et
surabondante el de l'alms des spiritueux, surtout si les effets nocifs d\me vi
sédentaire s'ajoutent a ceux de l'intempérance : est menacé de goutte quiconqn
n'tablit pas de hilan exact entre ses dépenses et ses rccettes organiques ! Le méme
traitemcnt possede une valeur préventive incontestable lorsqu'on y soumet ceux
qui par hérédité sont prédisposés la goutte.

A. - Régime alimentaire.

Si nous accordons la premiere place au régirne alimentaire, c'est qu'ell'ec­
t.i\·ement il joue dans le traitement de la goutte, commc dans celui du
<liabete, le róle le plus important.

Le goutlcux qui se médicamente, sans s'astreindre aux prescriptions
relatives a l'alimentation et lhygiene générale, ne peut retirer aucun
bénéfice de son traitemcnt.

Les prescriptions doivent porter sur la quantité et la nature des alimenls.
Les goutteux sont doués en général d'un excellent appétit et c' est pour eux
une véritable souffrahce que de restreindre leur nourriture.

II f'aut aux malades une énergique volonté, que peu d'entrc eux posse­
dent, pour ne pas se laisser aller, <lans les périodes de calme, a quelque
écart <le table, en apparence insignifiant, parfois cependant si funeste. On
ne peut évidemment indiquer d'une faron précise, quelle est la quantité
maxima <l'aliments permise. Cette quantité varie <l'aillem;s beaucoup suivant
l'age du mala<le, et surtout suivant la nature de ses occupations. S'il exerce
une profession sé<lentaire, l'obligation 'de manger modérément est plus
étroite que s'il mene une vie active, nécessitant la marche et le séjour au
grand air.

0n ne peut non plus entrer dans des détails minutieux, au sujet de la
nature <les aliments; cependant il est nécessaire <le savoir que les végétaux
doivent entrer pour une assez large part dans l'alimentation, tan<lis que les.
alimenls azotés ne doivent elt·e pris qu'en quantité tres modérée. En tous
cas, le régime doit étre mixte, nullement exclusif. Les malades soumis au
régime égétal exclusif' ont, sans <loute, des attaques de goutte, plus
espacées el moins violentes, mais ils ne sont pas pour cela, a l'abri des
atteintes de la goutte chronique. ·
\'oici d'ailleurs quels sontles aliments et les boissons permis ou défendus

aux goulteux. Nous indiquerons plus loin quel doit étre le régime aux
<lill'érente,- phases <le la maladic. . , , ·

Toules les viandes sont permises; cependant on doit donner la préfé­
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rcnce aux vian<les blanchcs; d'autrc parl, on <loit inlcr<lirc le gibier. Lc~­
vian<les seront cuites á point.

Les poissons peuvent faire égalcmcnt partic <le l'alimentation. particu­
]icrernenl. les poissons a chair maigre, merlan, sole, morue etc.; mais les.
rnollusqucs et les cmstacés ne convienent pas aux goutteux.

Les mufs en quantité mo<lérée, le lait sont autorisés. M. Lécorché fait
prcn<lrc le lait i petites doses dans I'intervalle <les repas et lui reconnaiL
l'avantage de provoquer une légére diurese.

La qraisse et les aliments gras d'une fagon générale ne sont pas particu­
liérement nuisibles ax gouttex; ceux-ci n'en useront toutefois qu'avec
ménagemenl, car ce sont <les aliments <l'une <ligestion <lifficile.

Les fromayes frais sont seuls autorisés.
La plupart des légumes verts (chicorée, laitue, artichaut., céleris, etc.)

figurcnt au nombre des aliments permis. Sont exclus sculernent, les
asperges, l'oseille et les épinards, la tomate qui renferment de Facide
oxalique en grande proportion. On <loit exclure égalcmcnt les condiments
ncidcs et épicés comrne les cornichons, les pickles, cte. Les féculents ne
doivent étre pris qu'en petite quantité et sous forme de purées.

Quant aux fruits ils sont tous permis, mais en pctitc quantité, car le
suere qui provient de leur digestion peut étre nuisible.

L'al:Lention <lu goutteux doit particulicrement etre attirée sur le <langer
que présente pour lui l'abus des boissons alcooliques.

De Loutes les bo-issons, la hiere cst. sans conlredit, la plus nuisible pour
lui; la proscription doit s'étendre a toutes les hieres, mais surtout aux
hieres anglaises comme le porter, le pale ale que l'on a incriminécs comme
prédisposant a la gouttc (To<ld, Scu<lamore). Parmi les vins, ce sont princi­
palernent les vins acides ou les vins mousseux comme le champagne <lont
l'usage est funeste pour les goutleux. Le cid re est également prohibé ;.
en Norman<lie, principal centre de produetion du cidre, la goutte est parti­
culierement fréquente; il est vrai que les paysans normands absorbent de
grandes quantités d' eau-<le-vie.

De. ce que l'abus de la hiere, <les liqueurs et de cerlains vins est suscep­
tible <le provoquer la goutte ou <le favoriser le retour des acces, il ne faut
pas tout:ef'ois condure que l'eau pure <loit <•lre, cornme le veulent certains
médecins, la seule boisson permise aux goutteux. L'interdiction absolue
du vin ne peut que contribuer a lavoriser la produetion dunétat anémique ;
Sydenham s'opposait ame raison, a ce que_ le goutteux füt exclusivemenl
buveur d'eau.

MI. Lécorché conseille lusage da vin en quantité modérée. Il préfére le
vieux bordeaux au bourgogne qui contient trop de lanin et lrop de houquel.
L'interdiction absolue <lu vin serail nisible aux personnes qui sont prises
tardivement de la goutte, l'ge moyen de la vie. Le café en infusion Lt·cs
légere est permis; mais le Lhé ne convient pas aux gout.leux.
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T 11 11 les l'e'<Tles o-énérales de l'alimentation des goulteux. U se¡, 'te/(es SOl 5 · · • 'aliI' toutefois de eroire que toute infraction a ces regles provoque ne@
e1CeSSLi 'I • • · · 'CS­
.. ent Je rctour des aeces de goutte; ams1, comme le fait re.marque.saucm . 1 . . 1
.. c raisonDuckworth, certains goutteux peuvent ·boire impunément d
ave a del hi iins fortement alcoolisés, ou méme le la ere, en que cette derniór
boisson soit certainement la plus nuisihle de toutes pour les goutteux.
II existe, suirnnt les individus, de grandes·variations dans le <legré de tolé­
rance; Duckworth constate d'ailleurs que si les malades peuvent ainsi hoire
du vin et de la hiere, sans en etre incommodés, c'est a la condition de
n'en prendre qu'une petite quantité et surtout de ne pas faire de mélange
de différents vins.

A cót.é de ces immunités individuelles, assez difíiciles il expliquer, il
existe bien plus souvent une intolérance spéciale des goutteux pour Loute
cspecc de liqueurs fortes, meme priscs en quantités rno<lérées. En
somme, si l'eau pure est, pour le goutteux, la meilleurc de~ boissons, clic
ne doit pas, en clehors des acces, constituer sa hoisson exclusive. Le vin de
honnc qualité, pris aux repas et coupé el'eau, est non seulement inoll'cnsif,
mais encore utile, surtout chez les goutteux affaiblis, anémiés.

Il est nécessaire que les malades boivent beaucoup, car l'eau entraine, en .
les dissolvant, de nombreux déchets organiques; non seulement elle a des
ellets mécaniques appréciables chez les goutteux atteints de gravellc, ainsi
qu'en témoignent les heureux résultats donnés par les traitements a Con­
Ll'exéville, Evian, ViLtel, etc., mais elle parait encore activer les phénomcnes
nutritifs <lans l'intimité <les tissus et favoriser la production de l'urée
aux dépens de l'aci<le urique. D'apres Beneke, l'a<ldition de 500 grarnrnes
<l'eau a la quantité habituelle des boisspns éleverait de I gramme le taux de
l'urée.

Il n'est pas indiflrent que les boissons soient prises chaudes o froides.
L'eau froide détermine une diurese abondante et rapide., mais l'eau chaude
séjourne plus longtemps daos l'organisme et s'impregne plus aisément des
déchets de la combustion incomplete (Bouchar<l).
Pour un meme rnalade, le régime doit varier, suivant les phases de la

maladie.
Pendant les acces, la quantité des aliments doit étre rédnite et il est utile

de ne faire prendre de la viande qu'a l'un des repas. Au surplus, le régime
sera mixte. M. Lécorché n'admet nullementla nécessité proclamé par ccr­
tains médecins de soumettre le goutteux atteint d'un acces aigu, a la dicte
lactée exclusive. · · ·

Dans la goutte chronique, l'alimentation doit étre substantielle et mixte,
el comprendre méme une assez grande proportion d'aliments azotés, a la
con<lition que les mala<les prennent de l'exercice.
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B.- Hygiene.

Bien que l'hygiene des goutteux ne dillre guére de celle des diabétiques­
il esl néccssaire d'indiquer brievement en quoi doit consister cette hygiene.
La nécessité de l'exercice, dans l'intervalle des attaques, est proclamée par
tous les médecins. Toutefois, lezcercice n'est réellement utile que si les
malades s'y livrent régnlierement et s'entrainent progressivement.

Les marches forcées, les parties de chasse, etc., sont nuisibles, car elles
entrainent des fatigues exagérées: or, t.out surmenage. physique comme
intellectuel, pcut étre la cause provocatrice d'un acces de goutte.

Lorsqu'ui1 acces est imminent, le repos devient nécessaire.
Nous venons de dire que le surmenage intellec-tuel est nuisible au memc­

titre que le surmenage physique ; c'est l un fait confirmé par de nom­
breuses preuves cliniques. Le plus célebre des goutteux, Sydenham, eut
le plus violent de ses acces a la suite des exces de travail que nécessita la,
préparaLion de son Traité de la goutte. Le travail intellectuel est nuisible·
en: ce_ qu'il supprime tout exercice physique et en ce qu'il détermine
des modificaLions nutritives caractériséer,: par l'augmentation de l'urée et de·
-l'acide urique, ainsi quel'a démc:intré Byasson. L'influence des veilles n'est
pas moins fachcuse; aussi faut-il considérer comme un mínimum, unc-
moyenne de huit heures de sornméil. ·

Les soins ele la peau, nécessaires a toUs, sont particulierement utiles
chez les goutteux. Scudamore n'autorisait que lusage de l'eau ti&de;
M. Lécorché ne voit cependanl aucuü incoúvénient a ce que les goutteux
chroniques emploient les affusions froides Les frictions seches doivent etrc­
faites réguliérement.

Les bains froids peuvent présenter certains inconvénients chez les
goutteux, surtout chez ceux dont les reins et la vessie ne sont pas absolu­
rnent sains, car ils peuvent alors déterminer des phénoménes congestifs du
cóté de ces organes. Par contre, les bains chauds et notarnment les bains
alcalins ont une utilité incontestable. Pfeiffer a démontré que, chez un
goutteux soumis a une série de bains chauds renfermant du chlorure de
sodium, l'urine, filtrée suivant le procédé indiqué précédemment, ne cede
plus dacide urique au filtre, bien qu'avant le bain elle lui en cédút -une
proportion notable.

Bien que l'on observe la goutte sous toutes les latitudes, il n'en est pas
moins vrai que les climats froids et humides sont préjudiciables aux ma­
lades : ainsi la goutte est particuliéremenl fréquente en Angleterre et en
Hollan<le, pays brumeux et humides.

Les malades doiveri.t.toujours .se prémunir contl'e l'action clu froid.
en se couvrant chaudement, en portant notamment des vetements de
flanelle.

G. R. LTON. 9° ÉDITION. 6
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c. _ Traitement médicamenteux et thermal.

Si l'hygine alimentaire et gén"érale constitue le meilleur préventif contr
les accés de goutte venir, elle ne résumepas tout le traitement. Cepen­
dant certains médecins concluent a l'inutilité du traitement médicamen­
teux de la « diathese >> goutteuse et croient que les malades doivent s
borner a l'observation des regles hygiéniques précitées.

Les partisans de la « non-intervention » sont encore plus affirmatifs,
lorsqu'il s'agit non plus de traiter le malade, pendant les périodes d'accal­
mie, mais.pendant un accés de goutte aigué.

Depuis Sydenham et Cullen beaucoup de médecins sont d'avis qu'il faut
respecter un acces de goutte et qu'il peut étre dangereux de l'enrayer.

Nous aurons a examiner plus loin quelle doit étre la conduite a tcnir
en présence d'un acces de goutte : en ce qui concerne le traitement géné­
ral de la diathese, nous pouvons conclure avec la plupart des médecins
contemporains a l'utilité de ce traitement.

Les bons effets de la médication alcaline ne sauraient, en ell'et, étre
contestés et si cetle médicalion n'est pas suffisante, a elle seule, pour pré­
venir les manifeslations de la goutte, il n'est pas moins vrai, qu'ellc con­
stitue un adjnvant utile, indispensable mémede l'hygiene chez les goutteux.

Le traitement médicamenteux doitd'ailleurs varier suivant les périodes
de la maladie. Quand il s'agit d'une goutte récente, aflectant des individus
vigoureux, lorsque les urines sont riches en acide urique, la médication
alcaline est particulierement indiquée. Au contraire, dans les cas de
goutte chronique, chez les malades épuisés, anémiés, atteints d'ankyloses
articulaires, porteurs de tophi rnultiples, etc., la médication alcaline n'a
plus de raison d'etre et c'est a la médication reconstituante qu'il faut avoir
recours.

Lorsque ollaston eut découvert que les dépóts tophacés sont formés
d'acide urique, Cullen conseilla aux goutteux l'usage de la chaux et des
autres alcalins. Depuis ce temps, les alcalins ont toujours été utilisés dans
le traitement de la goulte; on a employé les seis de polasse, les seis de
soude et de lithine.

En Angleterre et en Allemagne, les sels ele potasse sont préférés aux
seis de soude; de nos jonrs Roherls, Beneke les préconisent. D'apres
Beneke, les seis de soude ne déterminent qu'une alcalescence passagere,
tandis que l'on peut obtenir une alcalesccncc durable a l'aide des seis de
potasse. Garrod regarde égalemcnt les seis de potasse comme plus efficaces
que les seis de soude. .

Beneke prescrit les seis de polasse, notamment le carbonate, a la <lose
de 50 centigrammcs a 1 gramme par jour.

En France, on préfre gééralement les sels de soude et surtout le
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bicarbonale; on leur reconnait sur les seis de potasse, une supériorité
rnarquée, en ce qu'ils sont bien tolérés, tandis que les seis de potasse pro­
voquent parfois la diarrhée; en ce qu'on peut les a<lminislrer longtemps a
doses asscz élevées, alors qu'on ne peut, sans inconvénients pour les
malades, dépasser notablement les doses précédemment indiquées pour les
seis de potasse; enfin on considere que les seis de potasse, adminislrés
pendant longtemps, peuvent exercer une action facheuse sm le myocar<le.
La dose moyene de bicarbonate de sou<le est de 5 i 5 grammes par jour
et la médication alcaline doit étre employée pendant 10 15 jours par
mors.

• La propriété que posse<lent les seis de lithine de <lissou<lre les concré-
f%; tions urinaires a été signalée pour la premiére fois par Lipowitz. Garrod,
" Flechsig, Schilling ont vivement préconisé les seis de lithine, notamment

le carbonate. Garrod emploie le carbonate de lithine a la <lose de 50 centi­
grammes á draque repas, et le fait prendre dans de l'eau gazeuse. On peut
égalernent ernployer le carbonate, le benzoate de lithine et l'io<lure de
lithium (Bouchard et Pouget). Un moyen commode d'admini strer la lithine
est de faire usage des mélanges ellervescents :

Carbonale de lilhine ..
Bicarbonate de soude.
Acide citrique . . . .

I0 grammes.
50
0

Une cuillerée café dans un verre <l'eau de Vittel ou <l'Evian, avant
chaque repas. Les seis de lithine sont bien tolérés et peuvent étre prescrit s
pendant longtemps sans inconvénients. La lilhine fait diminuer la quantité
de l'aci<le urique contenu dans les urines, et d'autre part transformerait
l'urale de sonde en urate de lithine plus soluble et par suite plus facile
résorber. M. Lécorché n'a pas constaté laction diurétique annoncée par
arrod; il a seulement observé la diminution <lu taux de l'acide urique, de
l'urée, de l'acide phosphorique et des bases de l'urine, notamment de la
chaux et de la magnésie. Tandis que le bicarbonate de soude est surtout
utile chez les o·outteux dyspeptiques, avec congestion hépatique, les seis de
lithine sont particuliérement indiqués dans les cas oü les arthrites présen­
tent ele la ten<lance á trainer en longueur, ou bien dans ceux ou existent eles
dépóts tophacés abondants.

Les sels de chaux et de magnésie sont aujoud'hui délaissés, peut-étre
tort, si l'on considere les bons eflets obtenus chez les goutteux par les
caux de Carlsbael, de Marienlad ( rnagnésie) et celles de Contrexévil le,
Vittel, Capvern, Pougues, <lont le principal élément minéralisaleur est la
chaux.

En somme, tous les alcalins, a des degrés divers, agissent comme mo<li­
ficateurs généraux de la nutrition, régulari sent le travail <ligestif' et prévien­
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nent la formation de l'acide urique et des concrétions uraliques, en aug
mentan!. I'alcalescence du sang.

Les médicaments alcalins que nous venons de passer en revue agissent
surtout en modifiant la nuLrition générale et n'influencent qu'indirecte­
ment la production et l'limination de lacide urique.

JI existe d'autre part des médicaments qui tranl'orment et solubilisent
J'acide urique; ce sont les benzoates et la pipérazine.

L'acide benzoique, ingéré en nature, est élirniné a l'élat d'acide hippu­
rique; cette élimination se constate chez les individus soumis á un régime
exclusivement végétal et chez les herbivorcs; on sait que les ruminanls
n'excretent jamais d'acide urique ni d'urates; Chalvet et Simonnet ont
constaté qu'a la suite de l'administration de lacide benzoique la proportion
de l'acide urique éliminé diminue considérablement et qu'au lieu et place
de ce dcrnier, on trouve de I'hippurate de soude. S'appuyant sur ces
données on a proposé de doner ax goutteux lacide henzoique ou piuló!.
les divers benzoates de soude, de chaux, de lithine. De hons résultats ont
été obtenus a l'aide de ce traitement, et M. Lécorché a coustaté des amé­
liorations notables chez un granel nombre de gouttex.

Les benzoates devant etre administrés pendant longlemps doivent etre
prescrits a laibles doses, 50 centigrammes a '1 gramme au plus.

La pipérazine est une substance organique a réaction alcaline qui, en
solution aqueuse et associée a lacide urique, done naissanco a un urate
neulre, facilement soluble. Une partie d'urate de pipérazine est soluble
dans environ 50 parties d'eau a la température de 17°; c'est-i-dire que ce
sel est sept fois environ plus soluble que l'urale de lithine; si l'on place
des l'ragments volumineux de calculs uratiques <lans une solution de pipé­
razine, ceux-ci se dissolvent rapidement; ainsi un l'ragmenl de calcul ura­
tique du poids de 160 centigrammes s'estdissous en l'espacc de six heures
(Biesenthal et Schmidt, Berliner klinische Wochenschri(l, nº 52, p.121.
1891). Ebstein et Sprague ont confirmé ces données (FVirchow's Archiv,
1891).

Les résullats obtenus in vitro ont fait espérer que la pipérazine pourrait
etre employée avec succes pour favoriser la dissolution et l'élimination de
l'aci<le urique contenu dans le sang et les tissus.

Examinons si l'on peut tirer des faits cliniques une confirmalion <les
faits théoriques : la pipérazine a été employée en Allemagne parEbstein, en
France par Yogt, Bardet, Lépine, etc. On a généralement constaté une d1-
minution <le la densité et <le l'acidité de l'urine, une diminution notable de
l'acide urique; d'aulre part, d'apres Wittzach, si l'on administre la pipéra­
zine la dose d'un gramme, pendant quinze jours, l'urine d'un goutteu
qui abandonnait de l'aci<le urique au filtre de [Pfeiffer lui en enleverait au
contraire. .

Non seulement la pipérazine aurait une action dissolvante sur les dépóts
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d'acide urique, mais elle pourrait aussi exercer une action préventive et
s'opposer 11 la formation de ces dépts, si I'on tient compte des expéricnccs
faites par Meisels et d'un autre coté par Biesenthal (Berliner klinische
ochenschrift, p. 805. 1895). L'un et l'autre ont injecté sous la peau du

bichromate de potasse a des oiseax et pu ainsi provoquer chez eux une né­
phrite et la productron de dépts uratiques ; mais s'ils avaient soin d'admi­
nistrer simultanément de la pipéi·azine á un certain nombre de ces ani­
maux, le dépót d'urates ne se formait pas.

Pour étre impartial, il convient d'ajouter que tous les cliniciens n'ont
pas constaté d'améliorations bien franches 11 la suite de l'administration <le
la pipérazine ; on n'a pas toujours obtenu, il s'en faut, la disparition des
accés ni celle des tophi. M. Lépine a da, chez certains malades, ·employer
la pipérazine a plus de 2 grammes par jour et prolonger son adminislration
pendant des semaines pour obtenir un eflet un peu manifeste. 11 ajoute
d'ailleurs que chez ces malades, fort gravement atteints, le salicylate de
sonde, la lithine et le bicarbonate de sonde n'avaient pas agi d'une maniere
ef'licace (Semaine médicale, p. 49, 1894).

La pipérazine s'emploie, en général, á la <lose d'un gramme par jour,
prise dans de l'eau; on ne doit pas l'administrer en poudre ou en pilules.

On n'a jamais observé d'accidents á la suite de son usage.
Deux médicaments, non encore mentionnés, jouent un grand róle dans

le traiteme nt de la goutle, ce sont le salicylate de soude et le colchique, ce
dernier surlout. Bien qu'ils soient toujours employés contre les acccs de
goutte articulaire aigué, ils doivent élre mentionés ici, car on les em­
ploie aussi, dans l'inlervalle des attaques, comme médicaments de la dia­
thése goutteuse ou plutót de la goutte chronique avec concrétions topha­
cées, tendant aux déformations articulaires et accompagnée de poussées
subaiguiis.

Le salicylate de soude a été préconisé dans le traitement de la goutte
par le prol'esseur G. Sée (Académie de mdecine, 1877).

« Le salicylate de sonde, a-t-il <lit, est le médicament par excellence de
la goutte. » M. Lécorché ne partage pas entiérement cette opinion; tout
en considérant le salicylate de soude comme un médicament utile, il le
considere comme inférieur au colchique. Dans la goutte aigué, le salicylate
diminue les douleurs, mais n'abrege pas la durée de l'acces; de plus, il
n'en prévient pas le retour. C'est surtout dans la goutte chronique avec
concrétions tophacées, tcndance aux déformations arliculaires et aux pous­
sées subaiguiis que le salicylate de sonde trouve son indication.

« Donné de temps en temps, pendant plusieurs jours, 11 la dose de 4 ú
6 grammes, dans l'intervalle des attac¡ues, il augmente chaque fois en de
nótables proportions le chifTre de l'acide urique contcnu dans les urines et
débarrasse ainsi le sang de son cxces d'urate de soude. » (M. Lécorché.)
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La medication salicylée est a rejeter quan<l il existe des symptómes de

néphrile interstitielle. . . .
Le mode d'action du salicylate de soude est assez difficile définir.; il

parait étre en tout inverse de celui des bi_carbonat_es. et des sulfates alcalins,
car il détermine d'abord une augmentation considérable de tous les maté­
riaux solides de l'urine, suivie, il est vrai, d'un retour au taux normal ou
méme d'une diminution de ces príncipes.

Le colchique est employé depuis fort longtemps dans le traitement de la
goutte; Stork, en 1763, l'introduisit dans la thérapeutique; mais c'est sur­
tout au commencement du siecle, a la suite des travaux de Want, d'Everard
Home, de Williams, de Scudamore, etc., qu'il fut universellement adopté.
Le colchique fait partie des innombrables remedes secrets qui ont été pré­
conisés contre la goutte.

Bien que son efficacité soit hors de toute contestation, on peut dire que
c'est un remede empirique, car l'expérimentation n'a jamais pu déterminer
d'une fagon satisfaisante le mécanisme de son action; les fortes doses
agissent a la fagon des purgatifs drastiques, mais les purgatifs méme éner­
giques n'ont aucune influence sur les acces de goutte, tandis que le col­
chique en abrege manifestement la durée. On a pensé que laction du col­
chique est due ce qu'il détermine une élimination rapide des urates, mais
d'apres Garrod on ne peut rien conclure de précis a cet égard el l'on aurait
rapporté au médicament ce qui est un effet naturel de la maladie, a cer­
taines de ses périodes.

« Rien ne démontre, dit-il, quun des effets du colchique sur l'économie
soit de provoquer une élirnination plus considérahle de l'acide urique;
lorsque l'action du médicament est longtemps prolongée, elle semble meme
produire tout le contraire. »

En dépit de l'incertitude qui regne sur le mode d'action du colchique, sa
valeur thérapeutique n'en reste pas moins bien établie et l'on peut dire,
sans etre taxé d'exagération, que le colchique est le· spécifique de l'aeces
de goutte aigué, comme le salicylate de soude est celui de l'allaque de rhu­
matisme articulaire.

On emploie le colchique sous forme de poudre, d'extrait, de teinture, de
vin et l'on ulilise pour ces diverses préparations ses semences, ses bulbes
et ses fleurs. Les meilleures d'entre elles sont la teinture de semences el le
vm.

La teinture se donne aux doses quotidiennes de I 2 grammes
(LIlI gouttes= l gramme), le vin de semences a celles de 5 a 10 grammes.

O o •

Si l'on veul employer la poudre ou l'exlrait, on prescrira 15 20 centi­
grammes de la premiére, o a l0 centigrammes du second. La teinture de
Laville se <lonne a la dose d'une a trois cuillerées a café par 24 heures.

La podre de Pistoa (qui tire son nom du monastere italien oü elle est
préparée) est un remede dont la formule exacte n'est pas connue, mas que
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F'on sait étre composé de poudre de semences de colchique et dé hryone,
accessoirement de gentiane, de camomille, de bétoine. Tres employée par
les goutteux, qui en abusent d'ailleurs, la poudre de Pisto_ia présente une
r&elle efficacité, aussi croyons-nous devoir la mentionner ici; la dose suf'fi­
sante, qu'il est inutile de dépasser est de ? grammes par jour (1 cachet
d'un gramme a chaque repas). Sous son influence on voit parfois retrocéder
des manifestations de goutte articulaire chronique que d'autres médications
n'avaient pu modifier; mais il convient de savoir qu'elle exerce une action
irritante sur l'estomac et qu'elle peut provoquer des accidents graves chez
les brightiques.

Lorsque l'on prescrit pour la premiere fois du · colchique, il est prudent
de commencer par de faibles doses, car certains malades présentent une
susceptibilité toute particuliere a l'égard de ce médieament et peuvent etre
atteints de nausées, de diarrhée, ou meme tomber dans un état de prostra­
tion inquiétant apres avoir ahsorhé de faibles doses. Trousseau avait d'ail­
leurs quelque peu exagéré les dangers du colchique et restreint singuliére­
ment les indications de son emploi.

Nous venons de passer en revueles médications essentielles de la· goutte,
celles qui s'adressent a la « diathése » et a ses manifestations directes ; nous
devons maintenant signaler les mé<lications accessoires que l'on peut etre
conduit á employer.

L'état des fonctions digestives appelle le plus souvent l'altention du
médecin.

Si la médication alcaline suffit le plus souvent a améliorer ou a rétablir
dans son intégrité ces fonctions, il est parfois nécessaire d'employer des
médications auxiliaires, tout en se gardant de faire un usage prolongé des
médicaments irritants comme les amers, que les médecins utilisaient cou­
ramrncnt et qu'ils regardaient meme comme des préservatil's de la
goutte.

La strychine, la noix vomique sont utiles pour remédier a l'atonie
gastro-intestinale si J'réquente chez les goutteux. Contre la constipation on
doit lutter· 1:t l'aide des laxatifs cloux, notamment de la podophylle, de la
creme de tartre, du soufre, de la magnésie, du calomel, du sel de Carlsbad
( 1 a 2 grammcs), etc. ; quant aux purgatifs proprement dits, s'ils trouvent
parfois leur indication, il faut se garder d'en abuser. Sydenham en
condamnait résolument l'usage, surlout pendant l'acces de goutte aigue.

Les craintes de Sydcnham, l'égard des métastascs goutteuses que
peuvent déterminer les purgatifs, étaient d'ailleurs fort exagérées, et
l'on ne doit pas hésiter a administrer un purgatif salin ou bien la scarn­
monée, lorsque les symptómes d'embarras gastrique qui se produisent
parfois au cours d'une attaque de goutte articulaire aigué se prolono·ent.

Dans V'intervalle des accs, quand ils'agit de combattre la constipátion
habituelle, il faut s'en tenir, ainsi qu'il a été dit, a lusage des laxatifs. Le



1016 MALADIES DE LA :'iUTRlTION.

calomel petites doses quotidiennes prolongées est particuliérement util
contrc la con,restion hépat.iquc chronH¡uc. ·

La médication tonique est indiquée, dans les circonslances suivantes :
pendant la convalescenee d'un acces aigu ou bien au cours de la goutte
chronique, alors que les malades présent.ent les symptómes de In cachexie
goutteuse. Parmi les reconstituanls, les préparalions ferrngineuses ·
tielinent la premiere place, bien que Garrod considere l' emploi de ces pré­
parations comme susceptible de provoquer des acces de goutte. M. Lecorché
prescrit volonliers ces préparations chaque l'ois que des attaques répétées
ont láissé a leur suite un état accentué d'anémie et doune la préférence au
tartrate ferrico-potassique. Le qu'inquina est également utile chez les
goulleux anémiés ou cachectiques.

Les eaux minérales jouent un grand róle dans le traitement général de
1a goutle; elles constiluent le meilleur rnode d'administralion des alcalins.
Beneke ne prescrit que les eaux chlornrées sodiques; cependant I'inler<lic-
1ion des eaux bicarbonatées et sulfatées, sodiques ou calcaires, ne peut etre
justifiée par aucun argument théorique sérieux, alors que la clinique
démontre chaque jour leurs avantages. D'ailleurs les indicalions pour le
choix des eaux minérales varient suivant les périodes de la rnaladie. D'unc
fagon générale les eaux bicarbonatéos sodiques fortes (Fichy, Vals)
conviennenL au début de la goutte, et particulierement chez les imlividus
igoureux, dont les acc'es sont violeüts; les eaux sulfatées sodiques
(Carlsbad, Marienbad) sont plus particuliérement indiquées chez les
malades qui présentent des troubles gastro-intestinaux et de la congestion
hépatique. La source Spru<lel, a Carslbad, dont la thermalité est de 75º,8,
contient par litre :

·I ,04 de chlorure de sodium,
2,00 -de sulfalc de sonde,
0,01 de carbonate de lilhine,
1,29 de hicarhonale de soucle.

A Vichy ce sont les sources chau<les (Grande Grille, Hópital) que ron
doit employer chez les goutteux. . -

Les eaux bicarbonatées sodiques faibles (Royal, Saint-Neclaire, etc.). les
liicarbonatées calcaires (Pougues, b'vian), les sulfatées calcaires ( Vittel,
Contrecéville, Martiqy, Uapvern, Aulus) sont préf'ralles aux précédentes,
lorsque les maladcs présentent des manifcstations de goutte atténuée et
sont peu vigoureux; Ro)'at convient parliculierement aux goultcux qui sont
«dyspeptiques et présentent des manifestations cutanées (eczéma); les ~aux
de lavage précédemment indiquées conviennent chez les goutteux anc1ens
qui présentent des manifestations viscérales et surlout de la gravclle; les
chlorurées sodiques comme Ch@tel-Guyon sont particliérement indiquées
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dans la goutte chronique avec prédominance de conrreslion hépatique et
d'atonie inlestinale. Bi·icles s'a<lresse aux goutteux obeses. Dans la goulte
aiguii ces <lernieres eaux sont au contraire nuisibles, et peuvent provoquer
<les congeslions viscérales graves. Saint-Nectaire convie11drait <lans les
cas de manifestations douloureuses <lues_ á des. névriles_(sciatique, etc.).
Enfin les eaux ferrugineuses <le Bussang, Orezza, Spa peuvent etre
.utiles chez les goutteux tres anémiés.

Chaque année, autant que possible, le mala<le fera une « saison » a !'une
des stations énmérées ci-dessus; dautre part, on prescrira les eaux alca­
lines au malade, lorsqu'on vou<lra lui faire suivre le traítement alcalin it
domicile, car la médication alcaline, sol\s forme d'ea minérale, est pré­
f'érable a l'administration des alcalins sous forme <le rnédicaments. Ces eaux
doivent étre prises dans l'intervalle des repas; le malade. prendra par
exemple deux verres d'eau de Vichy (Célestins) le matin, au réveil, et un
aulre verre, avant le repas du soir.

Les eaux alcalines ne doivent élre recommandées au malarle qu'assez
longtemps aprcs la disparition des manifestations at'liculaires; il n'est pas
rare en effet de voir survenir un aeees aigu sous l'infiuenee du trailement
Lhermal, de. meme que l'on voit éclaler des erises <le eolique hépatique chez
les mala<les atleints <le lithiase biliaire. La premi ére attaque de goulte peul
meme se produire au eours du traitement thermal conseillé a un malade
indemne jusque-la de toute manifestation articulaire et met ainsi. hors de
doute la nalure goutleuse de l'affeelion organique (congestion hépatique,
grave lle, enl.érite, ele.) pour laquelle il était envoyé aux eaux.

Les eaux minérales employées exclusivement en bains et en douehes sont
les eaux qui agissent par leur haute thermalité et déterminent une stirnula­
tion énergique de la circulation et du systeme nerveux, en meme temps
qu'elles s'adressent aux eas ou il existe des tophi, des raideurs articulaires,
ele. Ces eaux ne peuvent etre preserites dans les cas réeents ni a la suite
<les acees aigus; elles sont partieulieremeni indiquées dans la goutte chro­
nique, mais on ne saurait non plus les reeommander indifférernment a tous
les malades. 11 serait dangei·eux de soumettre a <les eaux de haute therma­
lité les goutteux qui sont manifestement artério-scléreux. D'aillers chez
eette eatégorie de malades toutes les eaux, quelles qu'elles soient, sont
contre-indiquées.

Pami ces eaux, nous citerons celles de Plombieres, de Balare, de
Bourbon - l'Archambault, en France; celles d'Aia-la - Chapelle, de
Tceplitz, de HViesbaden, en Allemagne. Les eaux sédatires de Neris con­
viennent aux goutteux qui présentent de l'éréthisme nerveux. On peut
encorve prescrire les boues de Daac et de Saint-Amand dans les cas de goutte
atonique avec déformations articulaires.
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Tableau des principales eaux minérales utiles aux goutteux,
avec leurs indications respectives.

{ Goutte aigué, récente chez les sujets
} igoureux.

~

Goulle subaigue, avec prédominance
de congeslion hépalique el d'atonic
inleslinale.

Saint-ectaire, Pougues. . 1 Dyspepsie goulleuse.
Saint-Alban, Orezza, Ren- ( goutte avec anémie.
laigue. . . . . . . \

j Goutte aec manifest ations pulmo­
·' ] naires ou diabéte léger.

Évian , Contrexéville , '.7it-. ( Goulle avec gravellc.tel, etc. . . . . .
Bourbonne-lcs-Bains, Plom- ~

bieres, Bourbon-l'Archam. Goutte chronique avec raideurs arti­
haull, Dax, Aix-en-Savoic, etc. culaires et dépóts tophacés.

D. Traitement des symptómes et des formes.

I. Traitement de la goutte articulaire aigué.

Carlslad, Chatel-Guyon.

Royal. . • • . . . .

ichy, als. . . . . .

Certains médecins hésitent a combattre l'attaque de goutte aigué l'aide
des médicaments: ils considcrent cette attaque comme une crise salu­
taire, el pensent qu'en la respectan t. ils rendent service aux malades; aussi
se bornent-ils a atténuer I'intensité des phénomenes douloureux; ils sont,
en un mot, fideles a l'aphorisme de Cullen pour qui « patience et flanelle »
constituail tout le traitement. D'autres, au contraire, repoussent l'expec­
tation et emploient systématiquement les deux médicaments héroiques
dans la goutte articulaire aigué : le colchique et le salicylate de soude.

D'ailleurs, que l'on ait recours ou non aux agents médicamenteux, ce
qu'il faut prescrire avant tout, c'est le repos, l'immoblité absolue du
memb1'e ou se manii'este la fluxion articulaire. Il faut d'autre part pratiqueor
l' enveloppement de P'articulation atteinte avec une couche épaisse d'ouate,
recouverte de taffetas gommé. On peut au préalable enduire l'articulation
d'un liniment huileux additionné d'extrait d'opium, de jusquiame, ou de
belladone, ou tout simplement la recouvrir de laudanum de Sydenham ; on
peut encore appliquer une pommade salicylée :

Salicvlate de soude.
LanoÍine. • . . . . . . . . . . . . . • •

5 grammes.
50

Mais il faut éviter les liniments susceptibles de provoquer une irritation
de la peau, c'esl-a-clire le baume de Fioravanli, les liniments chloroformc,
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ammoniacal ou camphré qui augrnentent. la poussée fluxionnaire par la
douleur, en irritant les terminaispns i1erveuses culanées. Rendu ne craint
pas les applications froides; il fait entretenir en permanence des com­
presses trempées dans de l'eau fraiche et renouvelées de temps en temps.
Le vulgaire cataplasme, en lame mince, peut rendre des services; cepen­
dant certarns malades ne peuvent supporter son poids.

Pendant l'accés, le malade doit étre maintenu la diete liquide ; le lait
est pour lui le meilleur aliment, en méme temps qu'un diurétique pré­
cieux; le rnalade peut prendre en outre du bouillon léger, dégraissé, dans
lequel on délayera des uf's. Por provoquer la diurese les eaux d'Evian
ou de Contrexéville, édulcorées an besoin avec un sirop quelconque, sont
préférabl es toute autre boisson. M. Bouchard conseille d'administrer des ce
rnoment le carbonate ou le benzoate de lithine dans une infusion aroma­
tique chaude. ­

Quand la goutte articulaire cornmence a rétrocéder, ol'l perrnet certains
aliments comme les viandes blanches, les légumes verts, les fruits cuits et,
si le rnalade est anérnié, on lui perrnet de boire une certaine quantité de
vin blanc coupé d'ea d'Evian.

Si l'ncces de goutte est d'intensité modérée, il est inutile d'adrninistrer
des médicaments; l'ernploi de ceux-ci est au contraire légitirne si l'acccs est
tres intense, s'accompagne de douleurs intolérables et a de la tendance a
trainer en longueur. Mais on ne doit prescrire le salicylate ou meme le
colchique que si les urines ne présentent pas d'albumine. si le ccur n'est
pas altéré.

Les detix spécifiques de l'a_cces sont le colchique et le salicylate de soude,
« le meilleur mo-de 4'emploi du salicylale de soude consiste, d'apres
G. Sée, dans l'administration de 6 grammes pendant les trois premiers
jours, puis de 4 gramrnes pendant les trois jours suivants et ainsi de suite
alternativement de trois en trois jours, ó grammes et 4 grammes pendant
trois semaines ».

M. Rendu considere com¡,¡¡e une obligation absolue de tater la suscepti­
bililé des malades et de ne prescrire l'acide salicylique qu'avec beaucoup
de prudence et en ayant soin de le faire predre par petites doses d'heure
en heure, afin d'en assurer l'élimination graduelle.

Le colchique, plus encare que le salicylate de soude, possede la propriéLé
de calrner les douleurs et d'enrayer l'acce,; de goulte; mais on ne doit
l'employer qu'au bout de quelques jours, lorsque la violence de l'accds
commence a s'atténuer. « A partir du douziéme jour, si les manifestations
de l'acces ne sont plus actives, si ríen ne révele un travail <¡ui va aboutir a
une manifestation fluxionnaire nouvelle, vous pouvez arreter l'acces, au
risque de le voir se ren_ouveler dans trois sernaines. II vaut mieux avoir
deux accés courts et rapprochés qu'un acces traiant. G'est a l'aide du col­
chique que vous pourrez abréger une atlaque de goutLe, et c'est, mon
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I Seul eml>loi léiritime qui puisse étre fait de ce précieux: médi,·~sens, e o ·«­
ment dans le traitement de la goutte ». M. Bouchard done, a partir d
douzime jour seulement, 10 a 1 grames de vin de colchique dans une
otion a prendre trois jours de suite. M. Lécorché administre au contrair
fe colchique des le début de l'acces; il fait prendre d' emhléc 60 gouttes
de teinture en trois fois dans la journée, ou 3 demi-cuillerées á café de
Iiqueur de Laville. le matin, dans l'apres-midi et dans la soirée, et, suivant.
J'effet produit, renouvelle la méme dose le lendemain ou la dimine d'u
tiers. Le 5° el le 4º jour, il donne deux: fois 20 gouttes de leinl.ure ou
2 demi-cuillerées a café de liqueur. Le 5º et le 6, 20 gouttes seulement de
teinture ou une demi-cuillerée de liqueur. II est bien rare avcc cette médi-'
cation que, des le 5° ou lejour, la crise doulomeusc ne soit déjú presquc
completement calmée.

MI. Rendu emploie des doses moindres : XXV gouttcs de teinture de
semences le premier jour et XV a XX goultes le lendemain et les jours sui­
vant, par doses fractionnées deux ou trois fois dans les vingl-quatre
heures.

Dujardin-Bcaumetz indique la formule suivante :

Teinture de colchique. . . . . . . . . . . . \
Alcoolature de racines d'aconil. ....... ,
Teinture de jalap composée. . . . . . . aa
- de quinine. . . . . . . . . . . . .

10 grammcs.

XXX goultes de ce mélange a prendre, le matin, a midi, le soir, dans
un verre de tisane de frene.

Certaines indications thérapeutiques peuvent, au cours de l'accrs de
goutte, nécessiter une intervention spéciale. Ainsi quand la température
atteint ou dépasse 40º, on peut employer le sulfate ele quinine a la dose
de I gramme en deux: prises, données a une heure d'intervalle.

Trousseau associait d'ailleurs la qninine, le colchique .et la digitale

Sulfate de quinine. . . . .
Extrait de digitale. . . . .

de semences ele colchique.

15 centigrammes.
25 milligrammes.

5 cenligrammcs.

pour une pilule. Deux ou trois par vingt-quatre heures, pendant trois,
quatre ou cinq jours de .suite.

Lorsqu'il existe de l'embarras gastrique, il faut se défier des vomitifs et
des purgatifs.

On combattra la constipation uniquement a l'aide de lavements.
Contre les nausées, on peut prescrire la potion de Rivire; contre le

hoquet, l'eau chloro{onnée glácée, et contre les doulem·s stomacales les
ca laplasmes tres chaucls. Si les <loulems sonl tres vives, le sirop de chlo­
ral est indiqué, muis il faut se garder de la morphine. S'il existe une
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surexcitalion nerveuse tres accentuée, on est autorisé a <lonner le soir
l'antipirine i la dose de I 2 grammes, ou leztrait thbaique (2 5
centigrammes).

Enfin si des complications pulmonaires 'surgissent, on aura recours
uniquement aux applicalions de ventouses et si le malade accuse de la
dysurie, on hii fera boire de l'eau <le Contrexéville, d'Aulus ou de
Capvern.

Pour hiHer la résolution de la fiuxion articulaire, on peut ordonner le
massage, mais en se rappelant que le massage fait prématurément ou mal
foil est capa ble de réveiller les douleurs.

L'odre de potassium, a petites doses (0 gr. 50 0 gr. 60), est
égalemen utile.

En résumé, lorsqu'on est appelé a traiter un accés de goutte, on doit
toujours se rnppeler que ce qu'il faut traiter dans la goutte c'est la maladie
elle-meme et non l'acces goulteux et que l'ernploi des rnédicaments n'est
justifié que par l'intensité des, douleurs et la marche lrainante de l'acces.

II.- Traitement de la goutte articulaire chronique.

Quand la goutte passe l'état chronique, c'est-a-dire quand les acces
deviennent tres rapprochés, que les arthrites sont multiples et se résolvent
lcnlernenl, le traitement des arthrites doit etre plus énergique et plus
varié que dans les cas de goutte aigué. Dautre part l'état général subit des
modificati ons profondes et réclame des soins particuliers. Si chez beaucoup
de goutteux la santé reste bone dans l'intervalle des attaques, chez d'autres
s'accuse peu á peu une déchéance de l'organisme caractérisée par l'amai­
grissement, la perle de l'appétit ou par l'apparition de manifestations vis­
cérales diverses.

Si le goutteux a conservé une santé générale relativement satisfaisante,
il faut surtout s'appliquer a modifier l'état local, soit avec des médicaments,
soit par les moyens externes; si l'état général est mauvais, il faut employer
la médication tonique.

Contre la goutte articulaire chronique, le colchique peut encore etre
employé, mais pendant un temps tres court; car il a une influence dépri­
inanle et chez le;; goutteux chroniques toute cause de débilitation doit etrc
évitée ; cependant certains médecins ne craignent pas de le prescrire encare
dans l'intervalle des attaques et lui attribuent la propriété d'éloigner les
paroxysmes doloureux.

Le salicylate ele soucle est préférable. donné a la <lose de 5 4 grammcs
par jour, pendant quatre á cinq jours consécutifs, avec des repos de trois
t quatre jours ; on peut en continuer l'usage, de cette fagon, dans l'inter­
valle des attaques. Grasset prescrit le salicylate de lithine :
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Eau ... • • · · · · · · · · · ·
Salicylate de lilhine. • • · · · · · · · · • ·

500 grammes.
10

une cuillerée a bouche a chaque repas.
Mais habituellement, pendant les phases intercalaires, si la santé gn.

Id
, 1 . De

rale reste bonne, si les ma a es ne presentent pas es signes de la cachr.xi
routteuse, on soumet les malades a la médication alcaline. Pendant qui
jours par mois, ils doivent prendre, soit de l'eau de Vichy, soit du car­
bonate de lithine; et dans la saison d'été on les envoie faire une cure a
)'une des stations thermales précédemment indiquées ..

Lorsque l'état général devient mauvais dans l'intervallc des attaques,
lorsque les malades présentent des troubles digestifs et d'autre part des
signes d'anémie et d'asthénie, on emploie les moyens suivants :

Contre les troubles digestifs. outre le régime, qui doit etre l'objet des
principales préoccupations du médecin, on prescrit la strychnine, les
divers amers; on combat la constipation, ainsi qu'il a été dit; on remédie
a l'anémie par les préparations de quinquina et de fer; on peut prescrire
par exemple les pilules suivantes :

Extrait de quinquina. . . •
Tartrate de fer et de polasse.
Glycérine.......· ·
Poudre de quinquina. . . .

I0 grames.
5

X goullcs.
0. S.

pour I00 pilules, 4 a 6 par jour; - ou bien les eaux minérales, comme
Saint-Alban, Renlaigue, Royal et Orezza qui contiennent a la fois du fer
et des seis alcalins. Le massage, les frictions sches sont nécessaires au bon
fonctionnement de la peau.

Plus souvent encore que l'état général, l'état local reclame des soins
particuliers; les déformalions et les raideurs articulaires, ainsi que les
<lépóts tophacés sont en e[et des plus fréquents et constituent des infir­
rnités pénibles, mais il faut bien savoir que chez certains goutteux toute
intervention locale, neme simplement un bain, peut provoquer un accs
augu.

De nombreux moyens ont été proposés pour combattre les d&formations
arliculaires. On a préconisé les fomenlations chaudes avec des liquides
stimulants (liniment ammoniacal camphré, liniment de Rosen, essence de
téréhenthine, etc.); les douches chaudes, les bains a l'étuve seche, les
bains térébenthinés, etc. Le massage constilue l'un des rneilleurs mo_yens
de favoriser la résorption des incrustations tophacées péri-articulairesi
l'electrisation remédie a l'atrophie des muscles voisins de l'articulation.
lous avons précédemment énuméré les eaua minérales qui convienen
dans les cas de goutte chronique avec déformalions (Plombieres, Néris, Arx•
la-Chapelle, Luchon Bareo-es Aix Bourhonne, Bourbon-Lancy, Bourbon-
1, ' t, ' 'Archambault).
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Pour combattre les tophi, on a proposé l'emploi de l'iodure de potas­
sium a petites doses (50 a 50 centigrammes) ou de l'odure de lithium

, (Bouchard) qm est part1culierement recomman<lé. D'apres Lécorché le sali­
cylate de soude peut amener la résorption des tophi .

Est-on autor~se ~ ten ter l'ectirpation des tophi, <lans certains cas? la
plupart des me<lecms les laissent s'ulcérer spont anément; tout ce que l'on
peut dire, c'est que, pratiqué antiseptiquement , le curage de la cavité
mcrustee <l urales ne comporte pas de dangers. .
L'electrolyse a été préconise pour obtenir la résolution des tophi ; elle

na ele employee qu excephonnellement (E<lison).

III.- Goutte viscérale,

La goutle viscérale -ne s::mrait etre niée, bien que l'on ait peut-etre
exagéré sa fréquence, et nous pouvons répéter apres B. Bro<lie : « qu'un
grand nombre de malades, qu'on croit souffrants d'alfections locales, sont
en réalité sous l'influence du poison goutteux qui circule dans leur corps,
quoiqu'ils ne présentent aucun symptóme de ce qu'on appelle ordinaire­
mént la goutte ».

Por affirmer la nature goulteuse d'une alfection viscérale, il faut s'en­
quérir des antécédents héréditaires du malade, du mode de début et de
succession des accidents morbides, doser l'acide urique dans les urines,
rechercher les tophi; en dernier ressort, faire l'épreuve du traitement par
le colchique ou le salicylate de soude.

« Pour fixer les idées, prenons un homme de trente-cinc¡ a quarante ans,
alteint d'une céphalalgie qui ne peut se rapporler a aucune lésion céré­
brale, ni a la syphilis. Cet homme est fils ou petit-fils de goutteux: il rend
en moyenne chaque jour de I gr. 50 a 1 gr. 80 d'acide urique; celte
céphalalgie a été précédée deux ans auparavant d'une sciatique ou d'une
attaque d'asthme, qui, l'année suivante, a été remplacée par de la dys­
pepsie flatulente. Enfin, apres avoir résisté a toute sorle de moyens théra­
peutiques, le mal de tete cede en quelques jours a la teinture de colchique.
Nous n'hésilerons pas a <lira que ce malade est alteint d'une céphalée de
nature o-outteuse. ll va sans dire que des douleurs au gros orteil précédanl
ou remplagant brusquement la manifestation viscérale, jugeraient encore
bien plus rapidement et bien plus súrement la question » (M. Lécorché,
Traté de la goutte, • 252).

La goutte gastro-intestinale est fréquente, si l'on fait abstraction des
cas de goutte rétrocédée, dont il sera queslion plus loin. Cliniquement, les
troubl es gastriques se traduisent par les symptómes de la dyspepsie flatu­
lente et de l'atonie gastl'ique (lenteur <les <ligestions, ballonnemcnt, etc.):
ces troubles sont justiciables du traitement suivant : 1·égime alimenlai1·e
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composé surtout de végétaux et de viandes blanches, mais ne comportan(
u'un usaere restreint du pam, des feculents, des sucreries; suppression
js 1»issons gzeuses, de lá bire, du champagne; omploi des alcalins 4
cors du repas, et de la strychnine pour stimuler la tonicitó clu muscle
gastrique; lorsqu'il existe une dilatation ancienne le lavage ele l'eslomac
est parfois nécessaire. .

Contre la. gastralgie goutteuse 011 prescnt les calmants orclinaires :
cocai.'ne, pe1'les cl'éther, etc. Lécorché clit avoir employé la leinture de
colchique avec avantages.

Du cóté de l'intestin on peut observer des manifestations douloúreuse;
que I'on combat a l'aide de l'opium, de la compresse de Priessnitz, etc.:
plus fréquemment de la constipaLion ou de la diarrhée. La constipation est
justiciable des laxatifs doux etnotammentde la ¡wdophylle/_de l' euonymine;
ele temps a autre, il est utile de pres_crire les sels de soucle, soit en nalure,
soit sous forme d'eau minérale. Un séjour a Vichy peut mnener la dispa-
rition d'une constipation opiniatre. ·

La diarrhée goutteuse résiste haLituellement aux moyens pharmaceu­
tiques, tandis qu'elle peut céder assez rapidemcnt a l'usage des eaux ele
Vitlel ou de Capvern.

La congestion hépatique nécessite la médication alcaline; c'_est ici le
triomphe de Vichy et de Carlsbacl.

La goutte rénale est caractérisée par la gravelle, dont le traitemenL
a déj été exposé. L'albuminurie est fréquente chez les goutteux, mais n'est
pas toujours symptomatique d'une néphrite. Il suf'fit de régler le régime
alimentaire, de prescrire le régime lacté partiel et les alcalins pour la voir
disparaitre.

La néphrite interstitielle survient souvent chez les goutteux artério­
scléreux.

Dans les cas de cystite, goutleuse on prescrit les eaux de Vittel, de
ildungen; M. Lcorché dit avoir retiré les plus grands avantages, dans
les cas de cystite, de l'emploi du salicylate de soude aux doses de 2 a
4 grammes par jour. Lorsque la cystite passe a l'état chronique, le traite­
ment local par les lavages et les inslillations devient nécessaire.

Le traiternent de la goutte cardio-vasculaire se confoncl avec celui de
l'artério-sclérose et de la période troublée des maladies du crour. L'angine
de poitrine pourrait, d'apres Lécorché, disparaitre soús l'influence clu
traitement par le salicylate de soude; il est probable que dans les cas de ce
genre il s'agit de cardiacalgie et non d'angine de poitrine vraie par lésion
des coronaires.

La goutte pulmonaire comprend l'asthme, le catarrhe sec de Laénnee.
la bronchite, la congestion pulmonaire et les pneumonies bátardes a evo­
lutions irréguliéres. La congestion présente ce caractére particulier, qu'elle
peut se localiser au sommet et s'accompagner d'hémoptysies ( congestron
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rthritique de Collin, Huchar<l, ele.). Nous connaissons le traitement de ces
différentes manifestations.

La goutte nerveuse se traduit surtout par des névralgies, notamment la
céphalalgie, la sciatique; contre elles, le colchique, le salicylate de soude,
sont le plus souvent efficaces. Dans les cas <le scialique, le traitement médi­
camenteux est avantageusement complété par l'emploi de l'électricité, et
celui <les eaux a haute Lhermalilé comme Néris, Plombiéres, Gaste.in,
Wildbad, Aix-les-Bains, Aix-la-Chapelle.

La neurasthénie est fréquente chez les goutteux; au traitement. général
de la neurasLhénie, il faut associer celui de la « diaLhese » goulteuse,
c'est-á-dire le traitement par les alcalins.

Contre les manifestations musculaires : crampes, myalgies, on con­
seille les eaux précédemment indiquées, ainsi que le massagc, l'éleclricité.

On ne doit pas confondre la goutte viscérale avec la goutte rétrocédée.
On désigne sous ce nom les accidents tres graves, en apparence tout au

moins, qui peuvent se produire <lu coté du cmur, de l'estomac, <lu cerveau
(coma), ele., a la suite de la <lisparilion d'un acces de goutte.

« La rareté de, ces accidents, leur soudaineté, leurs allures variables,
expliquent sufisamment l'incertitude de la thérapeutique.

« D'ordinaire, quand il se produit des accirlenls du cóté du cmur ou de
l'estomac, avec altération des traits, defaillance génerale, tendance a l'algi­
dité et au collapsus, la premiere indication est de recourir aux excitants
<liffusibles. On pratiquera immédiatement au creux épigastrique une ou
plusieurs injections sous-cutanées cl'éther; simultanément on fera prendre
au malade des infusions chaudes, du thé au rhum, du café a hautes doses,
ou cncorc une potion additionnnée d'acétate d'ammoniaque, de liqueur
{l'lloffinann et contenant une cerlaine quantité d'opium.

« La seconde in<lication est de rappeler la fluxion goutteuse aux articu­
lations qu'elle vicnl de quitter. Dans ce but, les sinap·ismes, les frictions,
les fomentations chaucles sw· lesjointw·es constituent des moyens simples
a employer immé<liatement; il est également ulile <l'y entretenir des vési­
catoires. » (M. Rendu, article covrr du Dictionaire encyclopédique des
sciences médicales).

OBÉSITÉ

Peu de queslions ont été plus débaltues que celle du traitement de l'obésité;
les traitements les plus divers ont été tour a tour préconisés et attaqués; ces
vicissitudes sont dues aux opinions contradictoires successivement émises sur les
causes de l'obésité et la provenance de la graisse qui s'accumule dans l'organisme.

11 y a cinquante ans, on pensait que les graisses proYiennent directement el
exclusivement des· alimenls gras ingérés.

G. I. LYON.- %° ÉDITION. 65
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Iajourd'hui, on admet que les trois ordres d'aliments : albuminoides, hydr.

z rbonés et gras peuvent contribuer la production de la graisse.
car o o d d l r · d ¡ r ·Pettenkofer et oit ont mis hors le loutele fait le la transformation en graisso
d'une partie de la matire albumi noide des viandes; ils en ont donné la démons­
tration indirecte en dosanl le carbone et I azote mgeres et ehmmes. C'est ainsi
qu'en donnant un chien de la viande dégraissée, ils n'ont pu retrouver qu'une
partie du carbone contenu dans cette viande; une partie était restée l'état de
graisse dans l orgamsrne. La part contributive de la viande dans la formation de la
graisse de l'économie serait d'ailleurs peu considérable.

Le principal role dans la production de la graisse est aujourd'lmi altribué aux
aliments hydrocarbonés, ainsi qu'il résulte des expériences de Meissl, de Munk, ete.
Les sucres et l'arnidon fourniraient plus de graisse ,que les albumino'ides. Les
hydrates de carbone ne donneraient pas directemenl la graisse, mis agiraient
comme al iments d'épargne; ils permettraient 1t la graisse qui résulte du débou­
blement des _albuminoides, de s'a:ccumuler dans l'organisme.

La graisse peul enfin etre fournie directement par les substances grasses ingé­
rées. Hoffmann a fait jefmer un chien pendant un cerlain temps et lui a foil
perdre ainsi '10 kilog. de son poids; puis il la nourri avec du lard et une peti te
quanti té de viande. La quantilé de graisse fixée en cinc¡ jours fut de 1552 grammes
qui ne pouvaient provenir que du lard de l'alimentalion.

Le role des boissons, de l'eau en parliculier, a été des plus discutés. Danccl
qui, le premier, a formulé sur des bases scientiflques un traitement diététique de
l'obésité, réduisait la consommalion des hoissons au mínimum possible.

D'apres Oppenheim, Frrenkel, MM. Debove, Flament l'eau n'aurait que peu
d'influence sur la nutrition ; pour d'autres médecins et physiologisles l'eau exerce­
rait , au contraire, une influence désassimilati ve qui se traduirait par l'éliminalion
d'une plus grande quantitée d'urée (BischotT, oit, Genth, A. Rohin).

M. le professeur G. Sée estime que les boissons abondantes ne favorisenl: pas
l'obésité; il leur reconnait d'ailleurs un avantage,· c¡ue l'on ne doit pas dédaigner
chez les obeses goutteux, c'est leur aclion diluante. La réduction des boissons
chez les oheses serait done loujours inutile, parfois nuisible.

On a établi une dislinction suivant que l'eau est bue pendant les repas ou en
dehors des repas. C'est la ralion bue pendant les repas ou immédiatement apres
qui provoquerait l'engraissement ; au contraire, la boisson prise en dehors des
repas, non seulement n'aurait aucune ,lendance 1t faire :engraisser, mais pourrail
meme faire diminuer l'embonpoint.

Il est un point sur lequel tous les médecins sont d'accord, c'est la nécessité de
supprimer les hoissons alcooliques, la hiere en parliculier, qui sont éminemment
stéatogenes; l'alcool en eflet attaque le protoplasma des éléments et provoque la
décomposilion de l'albumine fixe. L'usage du vin pur, de la hiere, des hqueurs
sera formellement interdit a tous les obeses.

Nous venons de voir quelle est la part prise par les divers principes alimentaires
dans la formalion de la graisse. 11 importe maintenant d'envisager la quesl1?? :t
un poinl de vue général, car la production de l'ohésité n'est pas uniqucment l~ee a
l'alimentalion surabondanle ou a l'usao-e exao-é1·é des aliments producteursde graisse.o o . . t

D'apres l'opinion vulgaire, l'obésité est le résullat de l'exces d'ahmentatwn e·
de l'exercice insuflisant, ces deux iníluences étant souvent combinées.

MLALAIIES DE LA NUTRITION.
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C' est la une opinion erronée, ou tout a moins trop absolue, car la réduction
de l'alimentation el l'exercice physique devraient, s'il en est ainsi suffire a rruérir
les obuses. En réalité, l'obésité est le plus souvent sous la dépendance d'un étt consti­
tutionnel, et les causes précitées doivent étre, dans la majeure partie des cas, con­
sidérées seulement comme des causes prédisposantes. M. Bouchard a montré que
0 pour 100 seulement des obeses étaient gros mangeurs et que 57 pour 100
seulement prenauent trop peu d'exercice, en raison de leur indolence ou de leurs
fonclions sédenlaires. (( Qui plus est, 1O pour 100 des obeses manrreaient une
ralion alimentaire inférieure a la normale, et 28 pour 100 faisaient plus d'exer­
cice corporel que la moyenne des hommes » (Legendre).

Au-dessus des causes invoquées précédemment, il faut placer l'arthritisme,
l'hérédité arthritique. Sur 9 cas, M. ílouchard a noté 5 fois l'hérédité directe;
il a retrouvé, dans d'autres cas, des antécédents de goutte, de crravelle, d'asthme,
de lithiase biliaire, c'est--dire diverses manifestations morbides rattachées com­
munément l'arthritisme.

En ce qui concerne le mécanisme de la production de la graisse en exces,
on peut distinguei· _l~s obeses en deux catégories : celle des obeses qui mangent
trop et dont la nutrition est normale; celle des obeses crui ne mangent pas trop,
mais qui n'oxydent pas assez.

Che,, les derniers, l'obésité serait due 11 une élaboration vicieuse des matériaux
nutritifs, chez les premiers a la nature et la quantité des aliments ingérés.

Quelle que soit la valeur respective des opinions émises au sujet de la patho­
génie de l'ohésité, on est d'accord pour admettre qu'il existe deux grandes indica­
Lions Lhérapeuliqucs : il faut réduire la formation de la graisse et d'autre part faci­
liter sa cornlmslion.

La diététique cst le rnoyen le plus puissant dont dispose le médecin pour
obtenir l'amaigrisscment; on refuse avec raison toute valeur aux médica­
ments qui ont été proposés dans ce but; muis a cóté de la diététique, il
convient de faire une part importante a l'hygiene générale, c'est-a-dire a
l'exercice, la vie au grand air, la pratique du massage, ele.

Les régimes institués pour les obeses sont fort nombreux; la plupart
sont des régimes d'inanition plus ou moins déguisés, c'est-a-dire ne per­
mettent qu'une quantité d'aliments inférieure a la ration normale d'entre-
tien. ·

Le régime de Dancel était surtout basé sur la réduction des liquides; les
malades ne pouvaient prendre, il chaque repas, ~ue 20? ? 400 grammes
de liquide. Ce régime, trop rigourcux, ne peut etre smv1 pendant long-
temps. . . . , .

Le r&gime de Banting ou plutot du médecin Iarvey (car Banting était le
nom du malade traité) consiste dans l'usage prédominant de la viande
maigre, la suppression presque absolue des légumes et des féculents; dans
ce régime la quantité des boissons est rationnée, maus moms rigoureuse-
ment que dans le régime de Dancel. ,. . . , ,

Le 1·égirne d'Ebstein se distingue en ce qu'il réduit légérement la pro-
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portion des matieres albuminoides, fortement celle des hydrocarbures,
landis qu'il al'wmente heaucoup la ratrnn de graisse.

o , 1 .Voici le d&tail de la cure d Ebstemn :
Déjeuner a sept heures et demie en hiver et a six hcures en été :

250 grammes de thé noir sans lait ni sucre; 50 grammes de pain blanc ou
de pain róti, beurré.

Diner i deur heures : potage (souvent additionné de moelle de buf);
.¡ 20 a t 50 grammes de vrnnde, de prelerence grasse, avec sauce grasse;
Iégumes en quantité modérée. Pas de pommes de terre ni de légumes
conlenant du sucre.

Comme boissons, deux ou trois verres de vin blanc léger. et, apres le
repas, une tasse de thé sans lait ni sucre.

Souper a sept heures et demie : une tasse de thé pur; un uf ou un róti
gras ou du jambon ou lard; une tartine de pain beurré, et, de temps a
autre, du fromage ou des frnits frais.

II est paradoxal qu'Ebstein augmente ainsi la part des graisses dans
I 'alimet1lation; il prétcnd justifier sa pratique en attribuant a la graisse les
arantages suivants : celui de diminuer les sensations de faim et de soif; de
plus, celui de favoriser l'assimilation des albumines, qui n'auraient pas de
tcndance a se dédoubler en graisse (?)
En réalité c'est un régime irrationnel parce que la graisse ingérée crée

une dyspepsie difficile a guérir et supprime I 'appétit.
G. Sée est partisan du systeme d'Ebstein légérement modifié, les modi­

lications consistant en l'addition de substances gélatineuses au régime et
I'usage ahondant de boissons. S'appuyant sur les expériences de Bischoff.
de Voit, d'Hermann, de Schmiedeberg qui démontrent que sous I'inlluence
de l'eau les oxydations sont augmentées et que les produits de combustion
se trouvent en excédant dans le· liquide rénal, G. Sée se déclare partisan
des boissons abondantes, et notarnment des boissons caféiques. « C'est au
thé pris aux repas du matin en quantité marquée et a une température
élevée qu'il faut donner la préférence; tous les obeses qui prennent a table
ou entre les repas cette hoisson d'une maniere usuelle, obtiennent de meil­
lcurs résultats que par l'usage de l'eau pure meme, prise a froid. » (G. Sée.)

Le régime d'OErlel a surtout pour but de combattre les troubles circula­
loires résultant de la surcharge graisseuse du ceur chez les oheses.
oici le menu d'Ertel : ".
Le matin : 150 grammes de thé ou de café avec un peu de lait;

75 grammes de pain. · .
A midi : 10 ou 120 grammes deviande rótie ou bouillie ou de volaille

peu grasse; poissons peu gras; salade et légumes a volonté; 25 grammes
de pain; quelquefois jusqu'a 100 gratnmes de farineux. Comme dessert,
'100 a 200 grammes de fruits, quelquefois un pcu de confiture. Pas de
Loissons, exccptionnellemcnt 17 a 25 centilitres de vin léger.
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Dans l'apres-diner : une tasse de café ou de thé comme au déjeuner, avec
tout au plus '17 cenl1hlres d'eau; exceptionncllement 25 grammes <le
pain.

Comme souper : un ou deux ufs a la coque, l0 grammes de viande,
2o grammes de pain, un peu de f'romage, de la salade ou des fruits; 17
25 centihtres de vin coupé avec un huitiemc d'eau.

Ce régime alimenlaire est complété par un exercice métho<liquc, de
préférence sur <les plans inclinés.

Le régime d'Ertel a été fortement critiqué; on lui a reproché de <létcr­
miner des dyspepsies graves (eyer) et méme l'albuminurie. II cst cerlain
que la réduclion des boissons poussée á l' extreme ne peut étre que nuisible
i des mala<les agés, parfois goutteux ou graveleux, et chez qui le lavage de
l'organisme par des boissons abon<lanles est absolument nécessaire.

Le régime de Kisch est plus ralionnel : Kisch diminue le plus possible
la graisse et les hydrocarbures; il prescrit un régime mixle <lans lequel
préclominent les matiéres albumino1<les, surlout les viandes maigres. Il
interdit la viande de porc, les saucisses, l'oie, le saumon gras, ele. On <loit,
user rnodérément des cufs et en laisser de cóté le jaune. Le pain n'est
permis qu'en petite quantité et de préfrence grillé. Les farineux sont
rejetés, ainsi que les J'romages. Tontes les boissons grasses (bouillon gras,
lait, chocolal) sont inter<lites. Kisch est partisan <lu thé au premier
déjeuner, du vin blanc léger aux autres repas; il pennet les boissons abon­
dantes surtout chez les obeses pléthoriques.
oici le régime prescrit par Dujardin-Beaumel :
Le malade peut boire soit aux repas, soit en dehors <les repas. Au repas

il boit un Yerre et demi de liquide, c'est-á-<lire 300 grarnmes, de Yin
rouge ou blanc coupé avec une eau alcaline. S'il boit apres le repas (<leux
heures aprés, comme le recomman<le Schwenninger), il peut boire plus
abondamrnent et la boisson se cornpose alors de thé léger sans sucre.

Proscription absolue des vins liquoreux, des liqueurs, eaux-de-vie et de
la biére.

Un peu de café noir á la fin du déjeuner.
Soupe défendue. .
Aliments perrnis : cnfs, poisson, viande, légumes verts, fruits.
Féculrnts réduits it leur minirnurn.
Pain Iéger et dont la crote forme la plus grande partie. Défense absolue

<le la patisserie. .
Premier déjeuner huit heures : 5 grammes de pain, 5) grammes de

viande froide, jambon ou aulre. 200 grammes de thé léger sans sucre.
Deuxieme <léjeuner á mi<li : 50 grammes de pmn, 100 grammes de

vian<le ou de ragotit, ou <leux reuf's, ·I 00 grammes de légumes verts,
l5 grammes de fromage, fruits a discrélion. .

Diner a sept heures : pus de soupe, 50 gramrnes <le pam, -100 grammes
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<le Yiande, -100 grammes de légumes verts, salade_, '15 grammes de fromage,
f'ruits discrétion. Ce régime est un des plus rationnels.

L'énumération de tous ces régimes dissemblables montre combien est
encorc controversée la question du régime des oheses, puisque les uns ra­
tionnent les liquides, les autres en permettent l'usage a discrétion, puisque
les graisses sont tantot supprnnees, tantot perm1ses ou meme données en
excés.

Ainsi que le fait remarquer avec raison M. I-Iayem, si l'on soumet Je
malade a l'une des méthodes systématiques, celui-ci court le grand risque
de devenir dyspeptique. D'apres M. Hayem la réglementation des aliments
est seule utile et les aliments doivent étre prescrits sous une forme de tres
facile digestion.

On doit d'ailleurs distinguer l'obésité acquise (obésité des gros mangeurs· o
et buveurs) et celle des obeses par prédisposition héréditaire, qui engrais-
sent Lout en mangeant peu.

Chez les gros mangeurs, pour peu qu'ils s'y pretent, il est assez fa.
cile de déterminer l'amaigrissernent en ramenant l'alimentation au taux
normal.

Chez les seconds, lamaigrissement ne pourrait étre obtenu qu'au
prix d'un régime insuffisant, qui serait suivi d'un aflaiblissement dange­
reux. « Aussi faudra-t-il accorder, daos ces cas, une plus large place aux
divers moyens d'exciter la combustion de la graisse, qu'au régime lui-
méme. » (M. Iayem.) '

Tout le monde est d'accord pour reconnaitre que l'exercice est indispen­
sable chez les obeses; les médecins qui ont ohtenu les cures les plus reten­
tissantes sont ceux qui ont eu soin de comhiner les exercices corporels
aec les prescriptions diététiques.
Ertel n'envisageait la nécessité de lexercice qu'au point de vue étroit de

l'éliminalion de l'eau hors de l'organisme : mais c'est surtout, en tant que
rnodificateur de la nutrition générale et accélérateur des combustions orga­
niques que l'exercice est utile.

L'exercice consiste en mouvemenls de gymnastique suédoise et en
marches. L'entrainement pour la marche doit etre progressif et propor­
lionné aux forces. Ertel a eu raison de préconiser les ascensions en pente
<louce, qui plus que tout autre genre de marche, favorisent les mouvements
respiratoires et par suite une large oxygénation du sang.

La métho<le <l'<Ertel consiste a marcher chaque jour, sur des terrains en
pentes gra<luées; la marche a lieu <l'ahord en plusieurs étapes, le malade se
reposant sur des hancs espacés régulicrement; puis, il arrive a faire peu it
peu, sans cssoufflement, trois a quatre mille pas, <leux fois par jour.

D'apres ffirtel, une montée <le 562 metres détermine une déperdition
aqueuse plus consi<lérable que celle provoquée par les bains d'étuve.

La pratique de la bicyelette est recommandable aux obéses, a la condi­

ALADIES DE LA NUTRITION.
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tion qu'ils en usent modérément el procedent aussr a un entrainement
progressif.

L'hydrothérapie (saf contre-indications tirées de l'état du carnr ou
des reins) est tres recommandable. On la combinera avec la pratique du
1nassage et des frictions. Les bains chauds accroissent les mutations orga­
niques, mais ils devront etre employés avec précaution chez les oheses
cardiaques.

Nous devons dire, en terminant, quelques mots du traitement médica­
menteux, dont l'utilité est des plus contestables.

On a préconisé, chez les obeses, l'emploi de l'iodure de potassium et
des alcalins. G. Sée donnait l'iodure a pelites doses; quant aux alcalins
ils peuvent rendre quelques services, en régularisant les fonctions diges­
tives ; la réaction alcaline de l'inlestin serait utile pour saponifier les
corps gras et empecher l'absorption de la graisse en nature (MI. Bouchard).

Oh&sité n'est pas synonyme de force et de igueur et de plétlore san­
gin; lanémie est méme fréquente chez les femmes devenes obéses a la
suite de grossesses répétées, ou chez les individus qui ont acquis un em­
bonpoint excessif a la suite de diverses maladies. En pareil cas le fer, le
qw:nquina, sont nettement indiqués ainsi que l'hydrothérapie froide. Par
contre on ne permettra les exerciccs physiques qu'avec beaucoup de modé­
ration.

Le traitement hydro-minéral consiste en l'emploi des eaux sulfatées
mixtes. On envoie les obeses auxeaux de Bricles, Chátel-Guyon, Carlsbad,
Marienbacl, Ifombourg, I(issingen. Les eaux de :.\farienLad sont sulfa­
tées et chlorurées sodiques; elles contiennent environ 7 gr. 17 de ma­
tieres fixes (3 gr. 87 de sulfate de sonde, 1 gr. 25 de chlorure de sodium).
Les caux de Brides renferment 5 gr. 6 de matires fixes (2 gr. 55 de
sulfate de chaux; I gr. 5 de sulfate de soude; 1 gr. 22 de chlorure de
sodium).

Les purgatifs concourent a réduire la quantité d'eau contenue dans lor­
ganisme et facilitent la circulation abdominale ; mais il ne faul pas en
abuser, car ils peuvent déterminer des lésions graves, atrophiques, de la
muquenuse gastrique (M. Hayem).

Nous devons mentionner les applications fort intéressantes et toutes ré­
centes dé la médication thyrodienne au traitement de l'obésité. On a
constalé que cette médication détermine toujours une diminution du poids
chez les myxcrdémateux; ce fait d'observation a conduit a l'appliquer chez
les obeses. Le D N. Yorke-Davis (de Londres), ayant soumis des obeses en
méme temps a l'usage de la thyroidine et a u régime alimentaire conve­
nahle, a obtenu une diminution de poids heaucoup plus grande chez ces
malades (parfois le double et méme le triple) que celle provoquée par Fob­
servation du régime, sans autre traitement, chez des malades de méme ca­
tégoric.
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D,. 1 , part, Roger et Charrin ont constaté une diminution notable dnau'I e , , o . , l . . .
ids ·hez des animaux a qui ils avaient pratiqué des 1yections sous-cut.po1as e1 ¡di. z.4 d

nées de o gr. 50 a O gr. 75 de suc thyroilien, répétées pendant un certain .
ternps. , , . . . ,

S'autorisanl. <le ces resull.ats expenmentaux, Charrm a traite, par les
injections de sue thyroidien (en moyenne _l gramme par jour), une obeso
dont le poids tomba, en trois mois, de 15 kilogr. a Hl5. Le traitement a
été poursuii ultérieurement avec des alternatives de suspension et de
reprise. Pendant les suspensions, l'amaigrissement cessait pour recommen­
cer a la reprise du traitement et atteignait alors 50 a '150 grarnmes par
jour.

Leichtenstein a traité 27 oheses par la médication thyroidienne et <lit
avoir obtenu 24 succes ; M. Rendu a traité une jeune fille de quinze ans qui
pesait 100 kilogr., et a pu, par ce moyen, lui faire perdre 55 kilo­
grammes, alors que tous les autres traitements avaient échoué.

L'emploi des tablettes de thyroidine répond le mieux a la nécessité d'un
traitement prolongé; les tablettes correspondent, en général, a 5 fois leur
poids de glande fraiche; ainsi une tablette de O gr. 20 équivaut a -1 gramme
de glande, c'est-a-dire un lobe enviran, le corps thyroide du mouton pe­
sant grammes au maximum. La dose initiale est d'un demi-lobe, c'est-a­
<lire d'une demi-tahlette; on peut augmenter la <lose au boul de quelques
jours et la porler progressivement jusqu'á 3 grammes de glande fraiche
par jour, en surveillant attentivement les effets du trailement.

Si l'on utilise la thyroiodine, c'est-i-dire le compasé iodé isolé par Bau-
mann, on se rappellera qu'il correspond 500 fois son poicls de glande,
mélangé dans la proportion de I pour 1000 du sucre de bit, il forme
une poudre qui se donne a la <lose de O gr. 50 a 1 gramme par jour, on
meme davantage, ce qui correspond a 1/2 milligramme ou -1 milligramme
de thyroiodine et par conséquent ii 25 on 50 centigrnrnmes de glande
fraiche.

RHUMATISME CHRONIOUE. OSTÉOPATHIES.

A. - Rhumatisme osseux.

La patlogénie du rhumatisme chronique est des plus obscures el, nous pouo>
ajouter, des plus complexes, car on a probablement fait entrer dans le memo
cadre des maladies tres diverses qui n'ont d'autre lien commun que les manifesta­
Lions articulaires.

11 y a d'abord lieu de distinguer du rlmmatisrnc chronique eL notamment du

MALADIES DE LA NUTRITION.



RHUJ\IATISME CHRONIQUE. OSTÉOPATHIES.

rhumatisme déformant a marche progressive, les arthrites a résolution lente, qui
sont le reliquat d'un rhumatisme articulaire aigu.

D autre part dans les cas a marche comme a début chronique, on est conduit
distinguer plusieurs variétés : les nodosités d'Heberden, le rhumatisme chronique
fibreux, le rhumatisme chronique partiel, enfin le rhumatísme noueux.

Les nodosités d'Heberden sont de toules les variétés de rhumatisme chronique
la moins pénible pour ceux qui en sont alteinls; elles paraissent se rattacher au
méme groupe morbide que la lithiase biliaire, la gravelle, l'asthme, la migraine,
c'est--dire faire partie du groupe des manifestations de l'arthritisme.

Suivant toute vraisemblance, elles représentent des troubles trophiques
dus a des déviations du type normal de la nutrilion; elles coincident fréquem­
ment avec des doulers diverses (musculaires, viscérales), que l'on a dénom­
mées rlrnmallsme abarliculaire, bien qu'elles n'aient rien de rhumalismal,
c'est--dire qu'elles n'allectent aucun rapport de parenlé avec le rhumaLisme arli­
claire aigu.

Le rhumatisme chronique fibreux peut par contre se raltacher au rhuma­
tisme arLiculaire aigu, mais le fait n'est pas constant. Sa cause est, en somme,
peu connue.

Un peut en dire autant de l'arthrite sache ou rhumatisme articulaire chro­
nique parliel.

La variété de rhumalisme chronic¡ue la plus fréquente, celle aussi pour
laquelle les malades font le plus souvent appel au secours du médecin est le rhu­
matisme noueux ou rhumatisme déformant a marche fatalement progressivc.
Les douleurs fort vives et rapprochées qu'éprouvent les malades, la gene toujours
plus grande qu'il apporte dans les mouvcments et qui finit par aboutir a J'impo­
tencc a peu pres absolue. tout contribue en faire une aflection des plus pénibles
pour les malheureux malades qui en sont alteints. II peul débuter dans l'enfance,
comme il peut aussi se manifesler a un ge avancé. La forme infanlile ou tout au
moins des sujets jeunes et celle des vieillards peuvent-elles etre diflerenciées, au
point de vue pathogénique? Un certain nombre de médecins sont de cel avis et
M. Marie a dél'endu dans une legon clinique la dualité du rhumalisme nouenx : la
forme sénile qui coincide souvent avec des nodosités d'lleberden, que l'on retrouve
chez des arthritiques, des goutteux serait d'origine diathésique; au contraire la
forme infantile et celle des adultes reconnaitrait pour cause des infcclions diverses
(blennorrhagie, scarlatine, puerpéralité, amygdalites), peut-étre aussi des intoxica­
tions lentes, dues a des troubles digestifs. L'influence lrophique du SJsleme ner­
veux que l'on a invoquée ne peut etre rejetée, a priori, mais elle ne s'appuie sur
aucun fait démonstratif; en tous cas si le systeme nerveux joue un role dans la
pathogénie de ces accidents, c est raisemblablementparce qu'il est impressioné,
soit par des toxines, soit par des poisons provenant des matériaux de désassimila­
tion cellulaire.

On oppose au rhumatismc chroniquc un traitemcnt inteme et un traite­
ment externe.

Conslalons d'abord que le traitement interne par les mé<licmnents donl
l'el'ficacité contre les manifestations du rhumatisme articulaire aigu est
incontestable, c'est--dire le salicylate de soude et ses dérivés sont



105 AIALADIES DE LA NUTRITION.

absolument impuissants contre le rhumatisme noueux. Le salicylate n'est
d'ailleurs employé que contre les douleurs liées aux poussées subaigués qui
traversent parfois l'évolution essentiellement chronique el progrcssive <lu
rhumatisme déformant, encore est-il dans ces cas inférieur l'antipyrine
et la phénacétine. Les médicaments auxquels on s'adresse hahiluellemcnt
dans les longues périodes intercalaires, sont l'arsenic et les iodures, e'est­
-dire des modificaleurs de la nutrition, des rnédicaments trophiques.

L'arsenic préconisé par Charcot se donne l'intérieur sous forme de
liqueur de Fowler ou de solution d'arséniate. de soude.
L'iocle, consicléré cornme un puissant résolutif, est le plus fréquemment

-employé. Lasegue donnait la teinture d'iode dans du vin <l'Espagne; muis
-eile est mal supportée en général, aussi n'utilise-t-on guére que les iodures
(Trousseau, Guéneau <le Mussy), <lont on prolonge fort longtemps l'usage,
aux doses minimes de 25 i 50 centigrammes; on pcut encore administrer
le sirop d'iodure de fer, le sirop iodo-tannique.

Le colchique n'est d'aucune utilité. La plupart des médecins insislent sur
la nécessité de relever la nutrition languissantc a l'aide des toniques, macé­
ration de quinquina, huile de foie de morue, préparations ferrugineuses,
et d'une alimental ion subslanlielle (Garrod); cctte médication s'appliquc
surlout aux cas de rhumatisme noneux.

Le traitement externe est surlout efficace dans la forme de rhumatisme
ehroniquc qui succede au rhumatisme articulaire aigu et qui procede par.
poussées successives.

« Le massage, les friclions secles sur les régions épargnées par le tra­
vail morbide, seront utiles pour entrelenir l'activité fonctionnelle dn tégu­
ment externe, la nutrition des rnuscles, et en merne temps pour suppléer
:autant que possiblel'exercice actif dont les malades sont privés » (Guéneau
de Jussy). Le massage est particulierement efficace quand il est combiné a
un traitement thermal, comme celui d'Aix-les-Bains par exemple, oú les
malades sont massés sous la douche.

Les courants continus ont été proposés ainsi que l'electrisation stalique;
celle-ci, d'aprés les recherches de Vigouroux, exerce sur les fonctions d'inner­
vation et de nutrition une influence a la fois stimulante et régulatrice. Le
Massy (Archives d'electricité médicale, n° 4, 1893) préconise u traite­

ment général par le courant statique ou par le courant continu alternatif
{méthode hydro-électrique ou méthode par aulo-conduclion de d'Arsonval)
et un tt·aitement local; celui-ci doit varier suivant les formes du rhumatisme
chronique et suivant les symptómes (douleurs. atrophie musculaire, con­
tractures) que l'on veut combattre.

Les applications locales de teintre d'iode peuvent exercer une révulsion
utile; on a proposé d'autre part l'emploi de liniments contenant de l'acide
salicylique ou du salicylate de sou<le; Staple fait appliquer sur les art1cu­
lations malades un liniment composé a parti es égales d'hile d'olive et
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d'essence de Hinterqreen; on recouvre l b , 4, , eh
d' t . ' e mem re e une e¡)msse couc eoua e apres ces oncti (l' d ur·. . ons essence e nmterareen contient 90 pour 100
environ de salicylate de méthle). Or '. eInyte . n peut encore employer la pommadesurvante: .

Acide salicylique. . . . . . . . . .
Lanoline . . . · · · / ~ 1 O

.,'·· ···· ·· ···· · la l grames.Essence de térébenthine. • . . . . . . . . .)

que Bourget (de Lausanne) a recommandée dans le cas de rhumatisme
articulaire aigu.

Les bains sulfureuc sont indiqués a litre d'excitants des fonctions cuta­
nées, mais ils peuvent exaspérer les douleurs. Guéneau de Mussy ne dépassait
pas la dose de 40 grammes de polysulfure de soclium par bain; on emploie
habituellement 100 gmmmes de trisulfurc de potassium.

Les bains de vapeur térébenthinés sont utilisés depuis fort longtemps,
Guencau de Mussy ctart tres partrsan des bains arsenicaua qu'il employait
dans les cas franchement chroniques, avec phénomenes réactionnels nuls ou
peu accentués. II prescrivait des bains dans lesquels on faisait dissoudre le
mélange suivant :

Chez les malades a systeme nerveux impressionnable il employait. l'arsé­
niate de sonde seul et ajoutait quelquefois 250 grammes de gélatine. Les
bains étaient pris tiedes (36º). tous les deux jours; il laissait reposer le
malade apres une série de 5 ou 4 bains. Il exigeait que les malades gardent
le lit pendant une heure ou deux apres chaque bain.

Si ces bains provoquaient une exacerbation des donleurs, il prescrivait
des applications topiques calmantes. Lasegue ne croyait pas a l'action des
substances ajoutées a l'eau du bain (sulfure, alcalins, arsenic): il rejetait les
hains composés, pensant que l'action favorable de la balnéation est unique­
ment due a la température. II prescrivait tous les deux jours des bains
.simples ü 40-45º. II va sans dire que la température d'entrée doit étre
inférieure a la température de sort.ie; que les malades se remettront au lit
immédiatement apres le bain, pour favoriser la sudation; aussi ces bains ne
peuvent etre pris qu'a <lomicile.

Les bains de sable chaud déja recommandés par Trousseau, plus récem­
ment par Grawitz, donnent <le tres 1ons résultats dans le rhumatisme
noueux; les malacles supportent aisément une température de 50%.

Le traitement thermal consiste en l'emploi des eaux a température élevée,
faiblement minéralisées comme celles de Né1·is, Luxeuil, Bourbonne-les­
bains, Borbon-l'Archambault, Plombieres; ces eaux convienent parti­
culierement aux malades atteints de rhumatisme noueux. Les eaux sulfu-
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reuses d'Aizc-les-Bains sont tres excitantes et ne conviennent qu'aux formg
f hement 1orpides; il en est <le méme, ma1s a un <legré moindre, d. ,ranc , , A ·z · l B . eseaux sulfurées sodiques des Pyrenees : · me e-es- azns, Bagneres-cle-
Luchon, Saint-Sauveu1', Bareges, etc., ces eaux sont surtout indiquée
dans le rhumatisme lié a l'arthritisme; a la méme varióté d'arthropathi:
s'appliquent les eaux de Royat et d'Ems. Le traitement parles boues de Daae
ou de Saint-Amand peut doner de tres bons resultats dans le rhumatismc
noueux.

B. - Rhumatisme musculaire; myalgie.

L'épithéte de rhumatismale longtemps accolée a ioutes les myalgies étail
de pure convention; on sait aujourd'hui que les myalgies peuvent recon­
naitre <les causes tres diverses, qu'elles sont souvent la conséquence d'un
état inl'cctieux ou d'une intoxication. On réserve done le nom de rhumalis­
rnales, uniquement a celles qui ne relevent pas de ces causes; encore est-il
probable que l'on qualifie a tort de rhumatismales certaines myalgies dont
la véritable nature nous est inconnue. En somrne, c' est par exclusion que
l'on doit porter le diagnostic de rhumatisme rnusculaire, lorsque l'on s'est
assuré que lamyalgie n'est pas due a une intoxication (saturnisme), a une
maladie infectieuse (blennorrhagie, fievre puerpérale, syphilis), a une
auto-intoxication /surmenage), it un· état diathésique (goutte), á une
affection du systéme nervenx.

La myalgie rhumatismale est la seule qui préte a quelques considérations
thérapeutiques.
Rien de plus variable que les formes cliniques du rhumatisme muscu­

laire. Tanlót et le plus souvent il est apyrétique, localisé, mono-muscu­
laire ou du moins n'occupant qu'une région musculaire (sterno-cléido­
mastoidien, muscles du thorax ou de la masse lombaire, etc.); tantót il est
accompagné de fievre, plus ou moins généralisé et mobile comme les mani-
festations articulaires du rhumatisme aigu. ·

Le traitement de la forme aio·ue ne diflre pas beaucoup de celui du
rhumatisme articulaire aigu; le salicylate de soude et P'antipyrine do­
.nent de bons résultats; toutefois, en ce qui concerne notamment le sah­
cylate de soude, les eflets sont moins nels que dans le rhumatisme articu­
laire aigu. '

Dans le rhumatisme musculaire subaigu ou chronique, apyrétit¡ue, loca­
lisé, l'action du salicylate est a peu prls nulle, et c'est it l'anLipyrine, au
salol. qu'il f'aut aYoir recours de préférence. . . , .

Dapres A. Robin et Londe le torticolis et le lumbago aigus résulle­
raient le plus souvent d'un rhumatisme articulaire ou périarticulaire ; en
examinanl les malades atteints de ces affections, ils ont pu constaLer que

MALADIES DE LA NUTRITION.
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c'est au niveau <les arliculations vertébrales que l'on percoit le maximum
de douleur (points intervertébraux et interépineux) et que les altitudes
v1cieuses sont <lues dans ces cas a une conlraction musculaire non pas pri­
mitive, mais secon<laire, immobilisant les articulations <louloureuses. Le
meilleur lrailement consislerait, d'apres ces atiteurs, <lans I'a<lministration
du jaborandi, lorsqu'il n'existe pas de contre-indications ú son emploi,
relevant <le l'existence <le lésions car<liaques ou pulmonail'es. Le mala<le
doit prendre le matin, a jeun et en une seule fois, une infusion préparée
avec 4 grammes de feuilles <le jaborandi que l'on aura fait macérer <l'abord
pendant 8 a 12 heures dans 10 grammes d'alcool, et infuser ensuite dans
150 grammes d'eau bouillante: le malade devra garder le lit; une seule
dosc suffit souvent pour obtenir la guérison ; parfois on esl obligé de la
renouveler a bout de 24 heures.

Chez les enfants de 1 O 5 ans, on réduit la <lose a 1 gr. 50.
Les injections sous-culanées de glycéro-phosphale de soude (O gr. 20,

deux fois par jour) donneraient aussi d'excellents résultats, quand le jabo­
randi ne peut etre employé.

Le traitement local est plus efficace que le traitement interne; on a uti­
lisé toutes les applications révulsives ou calmantes.

Les frictions excitantes faites avec le liniment ammoniacal camphré,
le baume <le Fioravanli, les mélanges térébenthinés sont d'usage banal.
On peut faire des friclions <louces ou des pnlvérisations avec le mélange
suivant :

I0 grammes.Alcoolat de mélisse. . .
de Fioravanli ..

i\lcnlhol . . . . . . 50 cenligrammes a 'l gramme
el mem.c ·1 gr. 50.

(Cxrrs.)

M. Bouchard emploie comme révulsif un mélange d'une parte de chlo­
r0forme pouw trois parties de baume de Fioravanti; on imbibe de ce
baume une compresse préalablernent trempee dans l'eau chaude, puis
exprimée et on lapplique sur larégion douloureuse. On ne doit. pas laisser
en place cette compresse plus <le <l1xmmutes, car elle determme une revul-
sion assez intense. '

Les applications tres chaudes sous forme <le flanelle chaude, de sacs
de sable chauflés au four, <le calaplasmes sinapisés, ou tout s1mplemenl de
compresses trempées <lans l'eau tres chaude et recouvertes de taffetas
gommé peuvent suffire faire disparaitre la douleur du lumbago.

L • u:1.i·gération par les pulvensahons de chlorure de méthyle est una rep · ·sh ·¡Gt
l 1. ¡¡ en est de meme des ventouses sec es ou sean 1ees.on moyen, . 1 • ¡¡ d' ·¡

L f'. ·adisation cutanée <lonne des resu tants mconslants; e e est m -
a a0 8 p: ·'. dileurs parfois assez douloureuse ; le massage fait au contraire lisparaitre

rapidement la do).lleur el la raideur musculaire.
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Les injections d'eau distille ne font cesser la douleur persistante d
·h matisme musculaire, qu'en lui substituant une douleur momentanée, ¡]
ruma dll d >esL vrai, mais fort vive. Elles ne sont pas .'ateurs (épourvues do tout
ineonénient ; M. Potain_a ru survenir une syncope la suite d'une injee.
tion sos-cutanée d'eau distillée, faite chez un malade altemt el un rhuma­
lismc musculaire tres douloureux de l'épaule.

Les injeclions d'antipyrine sont également douloureuses et peuvent
détermincr des accidcnts que l'on peut d'ailleurs éviter en ayant bien soin
de faire la piqüre profondément. L'addition de coca'ine a l'antipyrine esL
utile. On injecle une seringue de Pravaz de la solution suivante :

Antiprine . . . • . .
Chlorhydrate de coca1ne. . . . . . . . .
Eau distillée . . . . . . . . . . . . .

5 grammes.
10 cenligrammcs.

Q. S. pou fare I0 ce.

Les injections de morphine seront réservées pour les cas ou la douleur
est intolérable.

Une fois les douleurs apaisées, il est bon de prescrire au malade, pour
faire disparaitre l'endolorissement, la raideur dans les mollvernents qui
persistent souvent, l'usage des bains el'étuve seche ou des bains de vapeur
simple ou térébenthinés.

Les clouches chaucles sont également fort uliles, surtout lorsqu'elles
sont suivies de massage. Le séjour aux eaux thermales telles que Bourbon­
Lancy, Plombieres, Luchan, Aix-les-Bains, etc., complete avantageusc­
ment le traitement.

C. - Ostéopathies diverses.

Nous ne citerions pas dans cet ouvrage l'ostéopathie hypertrophiante
pneumique (maladie de Marie), non plus que les autres ostéopathies que
l'on a décrites dans ces dernieres années : acromégalie, maladie osseuse de
Paget, etc., si l'on n'avait récemment propasé pour trois d'entre elles, la
maladie de Marie, l'acromégalie et l'ostéomalacie des traitements nouveaux
qu'il convient de signaler.

0n sait que l'ostéopathie hypertrophiante pnenmique est caracté­
risée par des troubles trophiques du systeme osseux consécutifs dos
atfections chroniques pleuro-pulmonaires, avec processus suppuratif,
que dans ccrtains cas exceptionnels elle peut étre due a d'autres cat~ses
tres difl&rentes des premires, telles que la syphilis (Ieinrich, Schmidt,
Smirmoff).

Quoi qu'il en soit, l'étiologie admise par Marie est incontestable. Chez
un homme qui, a la suite d'une pleurésie purulente, avait été atteint d'os­
téopathie hypertrophiante MM. Demons et Binaud (A1·chipes générales de
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médecine. aout 1894) ont pu déterminer un arrét dans l'évolution des
lésions osseuses en pratiquant des' injections de liquide pneumique. Ce
liquide fut préparé par le professeur Ferré, de Bordeaux, qui indique la
technique suivante : « Prendre 20 grammes de poumon de mouton que l'on
coupe en tout petlts morceaux avec de fins ciseaux; laissermacérer pendant
une demi-heure dans 60 grammes de glycérine ; ajouter 120 grammes d'eau
bouillie. naphtolisée a saturation et laisser macérer le tout pendant une
elemi-heure. Filtrer et introduire <lans l'appareil ele el'Arsonval. Filtrer ele
nouYeau a la pression de 60 almospheres apres avoir laissé la solution en
contact avec 0 pendant vingt-quatre minutes ». 29 injections furent
faites chez le malaele; le trajet fistuleux pleural, qui existait elepuis onze
mois, s'oblitéra définitivement apres la vingt-neuviéme injection: l'aflectionO 0 »
ostéo-arthropathique sembla s'arreter dans son évolution. L'état général
s'était sensiblement amélioré; certains mouvements, qui étaient presque·
abolis revinrent; enfin la pression <lynamométrique qui, avant le elébut du
traitement, était tombée 19k. 5 se releva sensiblement.

Ce traitement n'a pas étí) expérimenté ullérieurement, a notre connais­
sance du moins.

Por enrayer les progres ele la malaelie, il faut avant tout s'a<lresser a sa
cause, c' est-a-elire combattre la maladie pulmonaire par les moyens appro­
priés. Si l'on soupconne la syphílis on n'hésitera pas a prescrire le traite­
ment spécifique qui a donné un succes (Schmidt ).

Le traitement thyroidien a été récemment préconisé contre l' acromégalie.
M. Marinesco a traité trois acromégaliques par les tablettes ele corps thy­
ro1dc et a constaté chez eux des moelilications consistant en la diminution
de la céphalalgie et des douleurs névralgiques des membres, dans l'aug­
mentation de la eliurese; les extrémités n'ont pas subi de diminution de
leur volume.

L'ostéomalacie s'observe presque exclusivement au cours ou a la suite de
la grossesse ; bien que sa pathogénie soit encore des plus obscures, il paraH
prouvé que la misere et les mauvaises conditions hyginiques sont les
causes pt'édisposantes de cctte allection. M. Bouchard et d'autres médecins
11 sa suite ont voulu voir dans l'ostéomalacie la conséquence de troubles
généraux de la nutrition, et notamment de la présence d'acide lactique en
exces dans les os. D'autre part Fehling a émis l'hypothese que l'ostéomalacie
est provoquée par une hyperactivité pathologique des ovaires, amenant toute
une série de troubles réflexes et finalement la résorption du tissu osseux.
Pondée ou non, cette hypothése la conduit a employer la castration chez les
femmes atteintes d'ostéomalacie, prat.ique qui a été suivie <le succes incon­
testables.

Le traitement hygiénique doit jouer un grand role; une alimentation
saine et substantielle, particulirement riche en phosphates (cufs, lait,
céréalés), les bains salés, l'aération sont des a<ljuvants indispensables du
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traitement médica!; celui-ci varíe quelque peu suivant la conception que
l'on se fait de la maladie.

Partisan de la doctrine de l'acidité des humeurs M. Boucharcl préconise
I'emploi des alcalins en méme temps que des phosphates; il préfere les
phosphates alcalins aux phosphates terreux. Le phosphate serait d'a
Sternberg un véritable spécifique de lostéomalacie; cet auteur preso¡j j,
phosphore associé l'huile de foie de morue dans la proportion de :

MAL.ADIES DE LA NIJTRITION.

Phosphore. . . • . . . . . . . . . . .
Huile de foie ele morue. . , . . . . • .

15 centigrammes.
100 grammes.

et done des doses progressives de facon a arriver graduellement a ladmi­
nistration jmunaliere de 5 milligrammés de phosphore.

La castration préconisée par Fehling (1887 ) a donné de nombreux
:meces, et en 1893 Winckel en publiait 4-1 cas. L'année sui vante Orlhrnann
(de Berlin) a réuni 15 nouveaux cas dont ·12 suivis cl'un succes complet. ·
ant de proposer la castration il faudra mettre en uvre les moyens

hygiéniques et médicamenteux signalés plus haut; ce n'est qu'en cas
d'insucces ou d'ostéomalacie invétérée que l'on en viendra a. la castration.

RACHITISME

Deux théorics principales ont été émises pour expliquer le développe­
ment du rachitisme.

La premiere, soutenue· par Parrot, a eu un moment de vogue. Parrot
pensait que le rachitisme n'est que le dernier terme des lésions osseuses
de la syphilis héréditaire précoce; ses arguments, que nous n'avons pas a
examiner ici, et qui d'ailleurs, considérés en eux-memes, sont des plus
discutahles, tombcnt devant ce fait que le rachitisme s'observe chez des
enfants dont les parents sont indemnes de syphilis, et qui eux-memes sont
susceptibles de contracter cctte maladie ; ainsi M. Colrat a vu un enfant de
treize mois, nettement rachitique, avec un chancre syphilitique de la
lévre.

.D'autre part le rachitisme soit spontané, soit expérimental peut etre
observé chez les animaux, contrairement a l'opi.nion de Parrot qui trouvait.
dans cette immunité des animaux acceptéepar lui comme un fait démontré,
une preuve de plus en faveur de l'identité du rachitisme et de la syphilis.

La syphilis n'exerce en réalité qu'une inlluence indirccte et prédisposante
par suite de I'.état d'affaiblissement qu'elle détermine.

La théorie alimentaire est aujourd'hui généralement adoptée; on rnet le
rachitisme sur le coinpte de l'alimentation défectueuse et des troubles
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digestifs qui en résultent · ds I7l J J p rt t t , ¡
rachitisme survient fréquemment ±h ¡ ',Cu avaut montre que le· , . . . , , n e 1ez es eniants sevres. prernalurement;
l'observation journaliére n'a fait que confirmer, jus +' :, [;

<l ], ¡· . · , squ a nos 1ours, m-
fluence le 'alimentation vicieuse sur le développement du rachitisme.

Mais en quel sens s'exerce cette influence? La <lécalcification des os se
produit-elle par suite d'un apport insuffisant des sels calcaires par les ali­
ments ingérés ou bien au contraire est-elle la conséquence d'ne désassi­
milation excessive des sels calcaires de l'organisme?Il est inutile de rappeler ici les nombrex arguments que l'on a inv.oqués
en faveur de I'une ou <le l'autre opinion, car les expériences <le conLI·óle
n'ont donné que des résultats contradictoires.

« Quoi qu'il en soit, a l'heure actuelle, la théorie digestive du rachitisme
est adoplée par la majorité <les auteurs. Que l'alimentation dfectueuse et
les troubles digestifs qui en résultent agissent en empechant l'assimilation
de la chaux, ou en favorisant sa désassimilation, ou en créant un poison
inconnu qui arrete le développement des os, il importe peu ; la fréquence
avec laqnelle on observe les troubles digestifs et l'alimentation défeclueuse
l'origine du rachitisme, donne le droit d'établir entre le premier et le

secon<l une relation <le cause a cITet. n (Marfan, Annales de méclecine,
p. 172, 1895.)

La prophylaxie du rachilisme doit done consister uniquement dans
l'observation rigoureuse des regles alimentaires et hygiéniques applicables
ú l'enfant; pour amener la disparition du rachitisme il suffirait <le suppri­
mer l'allaitement artificiel, le sevrage prématuré, ele., mais il ne faut pas se
dissimuler que la misere cst la cause principale qu'il faudrait supprimer,
car c'est elle qui impose et l'allaitement artificiel, et le sevrage prématuré.

Le régime du rachitique doit tendre a restituer a l'économie les seis de
chaux qui lui sont nécessaires pour parfaire le dévcloppement du squelet.te.
Le lait est l'aliment de choix, en raison de sa richesse en phosphates cal­
caires. Outre le Iait, on donnera a partir de <leux ans, de la cervelle
(Bouchard), des eufs, des bouillies, des purées de légumes sees ( de hari­
cots notamment).

II est nécessaire que l'allaitement soit aussi méthodique que possiblc et
que les tétées ou les prises rle lait soient régulierement espacées.

Le traitement médicamenteux est complexe. JI convient tout d'abord
de combattre les troubles digestifs qui sont conslants et qui entravent
l'assimilation des aliments.

On atteint ce but en employant le lait stérilisé et en prescrivant les
alcalins.

S'il existe une dilataLion bien nette de l'estomac, le lavage p1·atiqué avec
une sonde uréthrale et de l'eau bouillie peut rendre les plus grands services.

La constalation de l'insuf'fisance des phosphates calcaires chez l'enfant
rachitique devait conduire a l'emploi du phosplwle ele chaux. 11 y a
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cependant une opposition formelle entre la pratique et les résultats q
l' . .\rimentalion en ce qu concerne la valeur thérapeutique du phos.
expe» . 1 f d I d' · sphate de chaux. Quelle que soit la facon lont il est administré, a l'état q

phosphate tricalcique insoluble ou a celui de bi-phosphate, ou phosphate
neutre de chaux, il est ehmme en grande partie par les matteres fécales, et
par l'urine; toutefois, si Je phosphate n'est pas absorhé, la chaux se trans­
f'ormerait dans l'estomac en sel de chaux soluble (lactate de chaur o
chlorvre de calcium) et seule serait absorbée.

Quelques médecins admettent cependant que le phosphate de chaux penut
etre assimilé, a la condition d'étre donné en minime quantité (Bouchard).

La question de l'assimilation des préparations phosphatées, solubles on
insolubles, n'est donc pas encore définitivement tranchée. Il faut considérer
d'autre part que c'est moins a l'insuffisance de la quantité des phosphatos
introduits dans l'organisme, qu'a leur ·mauvaise élahoration, par suite des
troubles digestifs, qu'est dtl le rachitisme. L'insuffisance de la sécrétion
chlorhydrique, nécessaire pour la mise en liberté de lacide phosphorique,
d'autre part la présence dans le tuhe digestif d'acidc lactiquc, peut-etre
susceptible d'augrnentcr la désassimilation (J. Teissier a vu la quantité des
phosphates terreux augmentcr dans les urines apres l'ingestion d'acide
lactique), déterminent vraisemblablement une déviation des échangcs
chimiques normaux. En résumé, il est préférable de s'atlacher plutót au
rétablissement du bon fonctionnement des organes digcstifs, qu'a l'admi­
nistration des phosphates; d'ailleurs chez les enfants sevrés, on insistera
sur les aliments riches en phosphates, tels que les cervelles, les ufs, le
le poisson, etc. ; le lait pur est, a lui seul, assez riche en phosphates, pour
assurer la nutrition; il ne sera pas meme nécessaire de recourir aux laits
dits phosphatés, dont il a été réccmment question, et dont la richesse en
phosphates (5 a 7 grammes par litre. au lieu de J gr. 50 á 2 grammes)
dépend du régime particulier auquel les vaches sont soumises.

Si l'on veut recourir aux phosphates médicamenteux on fera usage des
préparalions solubles : soit du chlorhydrophosphate, soit du lacto-phosphale
de chaux en sirop, dont on donnera 1 5 cuillerées a ·café par jour. On
pourra aussi employer les glycéro-phosphates.

Marfan associe l'huile de foie de morue au sirop de lacto-phosphate de
chaux au moyen d'une émulsion. Cette préparation est tres bien supportée ;
en voici la formule :

Gomme adragante. • . . · . . • • • . • . . 5 grammcs.
Solution de lacto-phosphate de chaux 50 pour 1000. 150
Sirop de lacto-phosphate ele chaux 50 pour 1000. 550
Huile de foie de morue, . . • 500
Alcoolature de zestes de citron. . . . . . • • . 20

4 cuillerées a café par jour.
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Dans ces <lerniers temps, il a été moins question eles phosphates ele

chaux que du phosphore.
A la suite de diverses cxpériences, Kassowitz apres Wegnen, a été amenés

a proposer l'emploi du phosphore; il pense que le défaut de calcification
dans le raclubsmc e_st clü a une hypérémie chronique . des extrémités
osscuses et que le meilleur moyen de remédier a cet état esl d'administrer
le phosphore á petites <loses ('l/2 milligramme a 2 milligrammes par
jour).

Kassowitz donne le phosphore dissous dans l'huile d'amandes clouccs et
annonce avoir guéri ou considérahlement amélioré en quelques semaines,
par ce moyen, 560 rachitiques. Les médecins qui ont eu recours a la
méthode de trailement de Kassowitz, n'ont pas oblenu, a heaucoup pres,
des résultats aussi favorables que ceux qui avaient été annoncés; ils ont
d'ailleurs constaté que l'usage du phosphore pouvait présenter des incon­
vénients. M. Comby a fait connaitre les résultats de sa pratique ; il a traité
comparativement 40 rachitiques par le phosphore (1 a 3 cuillerées a café,
suivant l'age, d'huile de foie de morue phosphorée, contenant fO centi­
grammes de phosphore par I itre), et 40 autres rachitiques par les moyens
usuels (hains sales, phosphates, huile de foie de morne simple, etc.) : chez
ces dcrniers, l'amélioration fut plus rapide ; M. Comby a d'ailleurs constaté
que le phosphore ne déterminait pas d'accidents sérieux. Il est done difficile,
jusqu'á rplus arnple informé, d'avoir une opinion exacte sur la valeur du
traitement de Kassowitz.

L'hile de f'oie de more, employée depuis Bretonneau dans le traite­
tement du rachitisme, rend les plus grands services; elle n'agit pas cer­
tainement. par ses phosphates, qui sont en lrop faible quantité, mais peut­
étre facilite-t-elle lassimilation de ceui qui sont absorbés (Rabuteau ). Il
faut toujours commencer par de petil_es quantités (une cuillerée a café) et
augmenter progressivement les doses jusqu' l'administration quotidienne
deplusieurs cáillerées soupe; si lhuile n'est pas tolérée, on penut lui
suhstituer Je sirop iodo-tannique, le sfrop de raifort iodé. Le f'er sous
forme de sirop cl'iodure de fer peut etrc prescrit avec avantage.

Tels sont les diflérents agents · modificateurs de la nutrition qu'on
peut utiliser chez les rachitiques, le plus efficace étant incontestablement
l'huile de foie de morue.
ll faut y joindre un traitement local dirigé contre les atrophies muscu­

laires (électrisation, massage) et contre les déviations (réduction du genu
valo-um sous le chloroforme chez les enfants tres Jeunes, plus tard l osteo-5
clasie ou l'ostéotomie).

Quant au traitement bygiénique, il joue un róle au moins aussi consi­
dérable que le traitement médicamenteux. Les petits rachitiques se trouvent
a merveille du séjour au bord de la mer, sur les plages de sable, des
bains salés (2 a 3 kilogrammes de sel marin par bain), du séjour il Salies
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de Barn, Salins du Jura, a Bex (Valais), etc., rnais il n'y a d'avan-
1 • ., ¡¡ foire bénéficier du séjour du bord de la mer qu_e les enfants dont leae ts - dcntle def :rachitisme est en voie d'évolution et lont les léformalions ne sont pas irr&.
m&diables.

D'autre part, pour etre efficace, le traiternent doit elre prolongé au moins
pendant un an et demi deux ans. ...,
u sortir du bain, on doit leur faire des friclios stinulantes avec de

la flanelle imbibée d'eau de Cologne, d'alcool de lavande ou cl'eau vinaigrée,
car la stimulation de la peau est le meilleur mayen el'exciter le systemc
neuro-trophique.

Les enfants rachiti.ques ne doivent pas marcher, tant que leurs jambes,
encare flexibles, s'incurvent sous leur poids ; 011 ne doit pas non plus les
porter sur les bras. On les rnaintienclra au repos, étendus sur des matelas
un peu durs; et quand on les sortira, on les cauchera dans une petite voi­
ture. Ceux qui sont atteints de cranio-tabes reposeront Ieur tete sur un
coussin percé d'un tt·ou a son centre, pour éviter la pression sur l'occipilal
o'le pariétal.

MALADIES DE CROISSANCE

La grande activité de la croissance atteint son rnaximum entre douze el
quinze ans; bien que l'on ait beaucoup exagéré son róle pathogénique, il
est incontestable d'une part que l'accroissement rapide et excessif du corps
prédispose aux maladies infectieuses, notamment a la tuberculose, l'ostéo­
myélite, et d'autre part qu'il peut engendrer certains troubles du systemc
nerrnux, du systeme circulatoire et du sstéme osseux.

Du cóté des os, on peut ohserver de simples douleurs, sans modifica­
tions de forme ni de volume ; ces douleurs oecupent surtout les mem­
bres inf'érieurs et ont pom· siege les épiphyses et la région du cartilage
conjuga!.

D'autres fois il existe de la fievre en rneme temps que les douleurs ( il
s'agit dans ces cas d'une ostéite juxta-épiphysaire tres attéúuée, dite encore
fiére de croissance).

Signalons encare les exostoses ostéogéniques qui se trouvent surtout aux
extrémités des os longs; la tarsalgie et, d'une facon générale, les arthralgies
douloureuses rentrent dans le cadre des rnaladies de croissance.

La production de la scoliose est favorisée par la croissance chez les ado­
Iescenls soumis a une vie sédentaire, au surmenage scolaire.

Du coté de l'appareil circulatoire, on peut observer des palpitations, ac­
compagnées souvent de dyspnée cardiaque; quanh a l'hypertrophie car-

MALADIES DE LA NUTRITION.
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diaque, décri te par le professeur G. Sée (1885), son existence n'est pas
a<lm1se par tous les mé<lecins.

M. Blache, qui lui a consacré une étude (Revue des maladies de l'en-

fanc_e, p. 529, 189), cn distingue trois types principaux : un type tachy­
cardique avec palpitations répétées, douloureuses, apparaissant au moindre
eflort; un type dyspnéique, simulant l'asthme; enfin un troisieme type
uniquement caractérisé par l'existence de céphalées persistant pendant de
longs mois.

Des travaux récents tendent n mettre en doute l'existence de Ihypertro­
phie cardiaque de croissance; suivant MM. I-Iuchard, Potain et Vaquez, lors­
que l'hypertropbie s'observe. a l'époque de la croissance, elle tient it
d'autres causes que la croissance : ce sont le plus souvenl les aifections de
l'estomac ou de l'intestin provoquées par une alimenlation défcctueuse,
par l'insuffisance 'du temps consacré aux repas, le défaut d'e;rnrcice, la
maslurlJaLion, etc ... , o bien il s'agit de ces troubles cardiaques prémoni­
toires de la tuberculose, que l'on observe si fréquemmenl chez les jeunes
gens; l'hypertrophie cardinque peut encore ctre provoquée par une défor­
mation du thorax (lluchard), ou bien dépendre de troubles utéro-ovariens.
Les nombreuses mensurations faites par Potain et Vaquez établissenl nettc­
ment qu'en dehors des états pathologiques, des exercices violents, le cur
ne présente pas de développement anormal au moment de la croissance ;
son augmentation de volume est en rapport avec l'accroissement des autres
organes.

M. Comly admet une anémie de croissance, a laquelle pourraient se rat­
tncher le purpura, les épistaxis, la dyspepsie, etc. La chlorose vraie ne
saurait étre décrite parmi les maladies de croissance, mais son évolution
est parfois liée indirectement au traail de croissance.

Lesmanifestations nerveuses résullant de lacroissance ou, pour rnieux dire,
se produisant a l'époque de la croissance, sont fréquentes et multiples; elles
apparaissent chez les enfants de souche nerveuse. Au premier rang il faut
placer la céphalalgie qui se produit sous l'influence du travail intellectuel.
d'un eft'ort cérébral; elle devient telle que les études se trouvent mterrom­
pues. Sa durée est toujours longue, n'est jamais moindre que six mois el
peut atteindre souvent quinze mois a deux ans. L'interprétation de celle
céphalée est des plus délicales, en raison de l'association fréqucnte du mal
de tete avec d'autres manifestalions morbides, telles que les troubles diges­
tils, dont elle peut dépendre. G. S&e, M. Bache, rattachent la céphalée
lhypertrophie cardiaque admise par eux (2) ; dautres lattribuent unique­
ment au surmenarre scola1re, quelques-uns a l asthenopie accommodat1ve
(Maurice Perrin). Il est probable qu'elle peut étre due, suivant les cas,
des causes dilférentes. L'mfluence du trava1l mtellectuel exagere, JOmte a
la sédentarité, est incontestable et parait étre la plus fréquente des causes;
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mais il faut reconnaitre que la céphalée peut survenir également chez des
enfants médiocrement assidus.

Outre la céphalalgie. on peut observer des névralgies intercostales, une
courhature générale avec lassitude, hesoin de· repos et de sommeil. Enfin
l'hystérie el la chorée apparaissent souvent au moment de la croissance.

Le traitement des différentes manifestations morbides qui viennent
d'et.re rapidement énumérées consiste surtout en l'hygiene prophylactique.
II faut, au moment de la croissance, s'appliquer a maintenir chez les
enfants un juste équilibre entre les exorcices physiques et le travail in­
tellectuel ; leur assurer la vie au grand air et en pleine lumiere, des
locua scolaires spacieua et bien ventilés, des ezercices musculaires.

L'hydrothérapie est fort utile, par la stimulation nerveuse qn'cllc dé­
termine et I'influence générale qu'exerce cette stimulation sur les échanges
nutritifs. II en est de meme des fi·ictions seches ou des friclions faites
avec l'alcool camphré, E'eau de Cologne, etc. Les bains salés, les bains de
mer sont presque toujours indiqués, sauf chez les névropathes.
L'alimentation doit étre l'objet de soins particuliers. Souvent les ma­

laises mis sur le compte d'une croissance trop rapide ne reconnaissent
d'autre cause que ladyspepsie provoquée par une alimentation surahondante
et mal dirigée. Beaucoup de parents ont la déplorable habitude de f'aire
une part prépondérante dans l'alimentation de lcurs enfants, a la vian<le
et aux autres aliments azotés; ils croient que l'alimentation azotée est
particulierement indiquée, quand l' organisme doit faire les fruis d'un dé­
veloppement rapide ; en réalité, elle engendre la dyspepsie et 'par contre­
coup les autres trouhles morbides attribués a la croissance.

Quand, au moment de la croissance, un adolescent est atteint d'une ma­
ladie aigu fbrile, il est indiqué de lui fournir des matériaux nutritifs
propres a diminuer les phénomenes de désassimilation, tout en étant ap­
propriés a l'état de ses fonetions digestives.

Dans ce hut, Springer. a pro posé l'emploi des décoctions de céréales; il
recommande de faire cette décoction en ajoutant a quatre I itres d' eau deux
cuillerées a houche de chacune de ces substances : blé, orge, avoine, seigle,
ma'is, son; on doit faire houillir pendant trois heures, laisser refroidir,
puis passer a travers un tamis fin. On obtient ainsi un litre environ d'une
décoction que I' on fait absorber en totalité dans les vingt-quatre heures,
purc ou coupée par moitié avec du lait. On peut l'aromatiser avec du sucre,
du cognac, du kirsch, de la fleur d'oranger, de la menthe, du citron. Cette
décoction renferme de 15 a 20 grammes par litre de matiéres en dissolu­
tion ou prédominent la chaux, l'acide phosphorique, la potasse. , .

Les médicaments toniques, que lon a une tres grande tendance a faire
prendre aux enfants l'époque de la croissance et sans l'avis du médecin,
sonl plus nuisibles qu'utiles, car ils provoquent ou entretiennent les
troublcs digestifs. Sans doute le fer peut rendre des services quand il existe
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une anémie accentuée, mais son emploi a besoin d'etre surveillé et l'on
doit en supprimer immédiatement lusage s'il est mal toléré.

Lorsque les dill€rentes regles hygiéniques qui viennent d'étre énoncées
ont été observées, on n'observe pas de troubles rnorhides au moment de la
croissance. Si, au contraire, l'adolesccnt est soumis au surmenage physique
ou intellectuel, a une alimentation vicieuse, etc., on peut voir survenir
chez lui les diverses manifestations morbides que nous avons énumérées.

Existe-t-il des troubles cardiaques? On se rappellera que la croissance
proprement dite ne doit pas étre incriminée et qu'il faut en cherchcr la
cause soit dans l'abus des exercices physiques, soit dans les troubles diges­
tifs, soit dans l'anémie produite par le séjour a l'air confiné, la masturba­
tion, ele.

Le traitement de ces troubles sera done essentiellement variable, sui­
vant la cause que l'on trouvera daos chaque cas en particulier. On sou­
mettra les malades au repos, on les enverra a la campagne, on s'appliquera
traiter la dyspepsie.
S'il existe un état anémique accentué, les préparations ferrugineuses

seront utiles. si toutefois létat de l'estomac en permet l'emploi. On se mé­
fiera des lroubles cardiaques qui ne céderont pas au repos, a une hygiene
appropriée et l'on devra toujours craindre léclosion plus ou moins pro­
chaine d'une tuberculose restée latente jusque-la. Chez les sujets issus de
parents nerveux, les palpitations rebelles, la céphalée, peuvent étre les in­
dices précurseurs de l'hystérie, surtout s'il s'y joint des modifications du
caractére. On s'efforcera, par l'observation des regles hygiéniques précé­
demment énumérées, par l'emploi judicieux de l'hydrothérapie, de préve­
nir, d'enrayer le développement de la névrose.

Les considérations que [nous avons émises, a propos de l'hypertrophie
<lite de croissance, sont applicables égalcment a la céphalée, c'est-a-dirc
qu'il faut se garder de considérer comme une céphalée due a la croissance,
toute céphalalgie observée chez un adolescent. C'est done apres avoir éli­
miné, par un examen méthodique, les causes habituelles de céphalalgie des
adolescenls (vices de réfraction, affections nasales ou pharyngées, chlorose,
dyspepsie, constipation, albuminurie intermittente, hystérie, neurasthé­
nie, etc.), que l'on sera autorisé a incrirniner la croissanee.

Dans le cas de douleurs osseuses accompagnées de fiévre, le repos au
lit est la premiére et principale indication.

Le repos intellectuel, le séjour au grand air, l'hydrothérapie, une alimen­
tation judicieusement réglée convienent d'autant mieux aux jeunes gens
pendant la période de la croissance que chez presque tous, on peut incri­
miner l'influence nocive du travail intellectuel forcé, de la vie sédentaire,
<le l'alimentation mal dirigée, etc.

Si l'on veut faire une prescription. il faut s'en tenir aux modificateurs
de la nutrition comme les préparations plosphatées (notamment les
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glyeéro-phosphates), ou bien avoir recours aux agents qui stimulent l
systéme nerveux comme la strychine. Legendre conseille de faire prende@
la solulion snivante :

Sulfate de strychine.
Phosphate de soude .
Eau .

2 á 5 cuillerées a café par jour.

MYXEDEME

1 a 4 cenligr:unmcs.
5 a I O grammes.

·I 00 grammes.

A.vant 18i5, le myxoodeme était inconnu ou plutót confonelu avec le
crétinisme; c'est en 1875 que Gull isola ce synelróme qu'il décrit sous
le nom de cachexie crét.ino1ele. Qualre ans plus tard, son compatriole Or<l
proposa la dénomination de myxcdéme qui a prévalu.

A la suite ele Gull plusieurs méelecins observerenl eles cas ele myxrederne,
mais ils resterent sur le terrain ele la clinique, sans pouvoir éluci<ler la
pathogénie de l'affection. Orel, a la vérité, avait noté elans une milopsie,
l'atrophie elu corps tlyroide, mais sans altacher d'importance_ a cette
constatation. .

En 1882 les travaux ele Reverelin ens·eignerent que la cause du myxc­
deme devait étre attribúée a l'atrophie du corps thyroide; il monlra, en
effet, que des accidents, comparables de tous poinls aux syrnptómes du
myxoo<leme spontané, surviennent a la suite de l' exlirpation du corps
thyro:ide.

Les expériences ultérieures, les constatations anatomo-pathologiques
confirmerent toutes cette donnée; elles établirent que la lésion primitive,
nécessaire et suffisante <lans le myxcdeme n' est autre que l'altéralion de
la glande thyroide.

Cette glande fait totalement défaut dans le myxredeme congénita!; elle
est atrophiée dans le myxdeme acquis. La destruction de la glande <loit
ctre totale, pour que le myxoodeme survienne a la suite d'une opération;
une thyroidectomie partielle ne le détermine pas.

Ainsi done le myxcdéme dépend de la suppression des fonctions de la
glande thyroide; mais ces fonctions étant encare inconnues, on est encore
ré<luit aux hypotheses pour expliquer les troubles morbides qu'entraine sa
suppression.

Deux théories ont été émises au sujet de la nature de ces fonction_s :
pour les uns le corps thyroide élaborerait une substance utile a l'économie,
e' esl-a-dire jouant un role dans la nutrilion du systerne nerveux; pour les



MYXEDEIE. 10'9

autres elle aurait pour but de déharrasser le sang de certaines substances
nuisibles. Ces substances, en s'accumulant dansle sang, détermineraient
une intoxication chronique dont le myxcdéme serait loxpression.

Peu importe d'ailleurs la théorie; ce qu'il importe de retenir, au point
de vue pratique, c'est que l'on peut guérir le myxccdeme, en restitnanf
l'économie les « éléments thyroidions qui lui manquent.
Les expériences de Schiff ont été le point de départ ele la médication

thyroidiennc.
Horsley, en ·1885, avait pu reproduire expérimentalement le myxcdéme

par l'ablation lotale du corps thyroide chez le singe et confirmer par suite
lopinion de Reverdin qui attribuait le myroed±me post-opératoire chez
l'homme a l'enlevement du corps thyroide. Schiff avait remarqué el'ailleurs
que chez les chiens thyroidectomisés, on peut obtenir une survie asscz
longue a la conclition de laisser quelques parties du corps thyro'ide. Des
lors on était concluit a remplacer le corps thyroide absent par la grelle.

Schiff, le premier, put réussir une greffc chez un chien. Avant de pra­
tiquer la thyro'ideclomie, il cut l'idée de greffer sous la peau ele !'animal
un fragment ele corps thyroide et ne constata pas les accielents qui sur­
viennent haLituellemcnt apres la thyro'ielectomie. De son coté, Eiseslberg
pratiqua la thyroidectomie chez eles chiens auxquels il avait, au préalable,
greffé du corps thyroide et constata également l'absence <l'accidents. Des
expériences analogues faites par Zano et Zan<la. par d'autres encore eurent
toutcs le meme résultat. 0n était done autorisé a tenter cette greff'e anímale
chez l'homme thyro'idectomisé.

Cest ce que fit pour la premiere fois, avec succes, le professem· Lanne­
longue (1890); déji Kocher avait fait sur l'homme une ten ta tive <le greffe
('1883), mais cette tentative avait échoué. M. Lannelongue grefla chez un
enfant du service <le Legroux, atteint de myxcdéme, la moitié el'un lobe
gauche de corps thyroide de mouton a<lulte. La greffe fut faite sur le thorax
au-dcssous du sein droit. Au bout <le huit jours la cicatrisation était par­
faite; les effets ele cette greffe sur l'évolution du myxm<leme ne furent
<l'ailleurs pas publiés.

L'exemple <le M. Lannelongue fut bientót imité par Bircher, Kocher,
Bettencourt et Serrano, Merklen et Walther, etc. Bettencourt et Serrano
firent au con erres <le Limo eres (1890) une communication sur une opération

o° ' ]. ede grelle faite par eux; eles le lendemain <le l'opéralion une amé 10rat10n
notable s'ét.ait pro<luite caractérisée par lélévation de la température, la
facilité plus grande des mouvements, la diminution du gonflement du cou.

La mala<le de MM. l\forklen et Walther était agée ele 40 ans, att.eintc ele
myxmdeme depuis dix ans et présentait entre autl'es symptómes, des mé­
trorrhagies incessantes. Walther pratiqua la greffe dans la région sous­
mamaire droite; presque immédialement apres l'opération les métror­
rhagies cesserent et uríe amélioralion notable se manifesta aussi bien dans
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les symptomes psychiques que dans les signes physiques. Le traitement
aait donc eu un résultat certam, celm de faire cesser les metrorrhagies.

Merklen et alther pensent que les métrorrhagies résultent des troubles
apportés dans la fonction hématopoiétique par l'atrophie du corps thyroide;
on sait en eflet que, smvant I-lorsley, Alhertom, Tizzom, etc., le corps
thyroide joue un róle important dans l'hématopofose, ce qui expliquerait
les hémorrhagies et l'anémie observées chez les malades atteints de myxre­
deme. Apres l'opération le nombre des globules rouges s'éleva, chez leur
malade, de 2 235100 i 3105 100; la richesse globulaire de 1175 000
1 725 000 et la valeur globulaire de 0,50 a 0,55.

De nombreuses greffes ont encore été pratiquées et ont toutcs donné des
résultats analogues, c'est-a-dire ont déterminé une amélioration manifeste
dans l'état des malades, mais ces résultats, il faut bien le constater, ont
toujours été incomplets et surtout n' ont été que temporaires; en effet la
partie du corps thyroide grellée ne tarde pas a se résorbcr et le malade
retomlJC alors dans l'état ou il se lrouvait avant l'opération.

On ne pouvait done considérer la grefle comme un traitement curatif;
mais le príncipe de la méthode était trouvé et l'on était naturellement con­
duit a faire pénétrer le suc thyroidien dans l'organisme par une autre
vO1e.

C'est aux injections hypodermiques de sue thyroidien que l'on eut
d'abord recours.
lci encare l'expérimentation sur les animaux avait devaneé l'applicalion

a l'homme. Vassale, en 1890, Pisenti avaient fait des injeclwns de suc
thyroidien chez des chiens thyroidectomisés .et avaient obtenu de bons
résultats. M. Gley reprit ces expériences et ful amené a proposer l'ernploi
chez l'homme des injections sous-cutanées de suc thyroidien.

Les premieres injeclions furent faites par Iui chez deux maladcs du ser­
vice de M. Magnan (juin 1891), puis, un mois plus tard, chez un petit ma­
lade du service du D" Lannelongue a l'hópital Trousseau; loutef'ois, dans
ces dill'érents cas, le nombre des injeclions fut tres limité et l'on ne put
tirer aucune conclusion précise au sujet de l'efficacité de ce mode de trai­
tement. La premiere guérison de myxredemc par les injections de suc
thyroidien est due Murray. Il s'agissait d'une femme de 46 ans, dont la
maladie remontait a quatre ou cinq années. Elle ful soumise au traitement
par les injeetions d'extrait de corps thyroide préparé de la fagon sui­
ante :

« Un lobe de corps thyroide d'un animal qu'on vient de tuer est débar­
rassé de tout tissu graisseux et conjonclif, puis coupé. en petits morceaux
qu'on place dans un gros tube a réaction. On y ajoute ensuite 1 centimetre
cube d"eau phéniquée a 0 gr. 5 pour 100, un houche le tube avec un tam­
pon de coton aseptique et on laisse le mélange dans un endroit frais pen­
dant vingt-quatre hcures. Au bout de ce temps, on retire le mélange, on le
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met dans un mouchoir préalablement strilisG p;..¿, ,
j, ·ill; te enda ter1l1sé par 'immersion dans l'eau
JIO~l ªt e pen ant. quelques minutes, et, en tor<lant le mouchoir on
o Jllen par expressrnn et filtration environ 5 tin t l <l' ' .
sous forme d'un liuid tu bl . cen ime res cu es exlrail. . .

1 11
q 1 e troul le. Cet extrmt se conserve bien pendant huít

jours dans un lacon bouché. Il va sans dire que la préparation de l'extrait
et les injections doivent étre faites en observant ·: le ]
d

l' · , . . ngoureusement es reg es
e as~psie et <le l anbsepsie. La quanlité totale <le 5 centimetres cubes
d'extrait ( correspondant a un lobe du corps thyreide) t d · ·. , . J 01 e ser pour cux mJeC-
tions qu on pratique dans le courant d'une semaine, au moycn de la
seringue de Pravaz, dans le tissu sous-cutané inter-scapulaire. Pis on pré­
pare un extrait frais pour la semame smvanle. » (Brit. me z J ,
10 octolre 1891.) '· za. 1ourn.,

La malade fut trai_tée pendan~ cinq semaines; au bout de ce temps,
l'épaississement du tissu cellulaire sous-cutané avait fortement diminué
parlout et I?eme completement <lisparu aux mains; la physionomie était
plus expressive, la parole plus facile; la mémoire s'était rétablie, l'apathie
avait fait place a une certame actmlé et les regles étaient revenues. Trois
semaines apres la cessation du traitement, l'amélioration obtenue persis­
tait.

· L' exemple <le Murray fut suivi par de nombreux médecins angla is, notam­
ment par Beathy, Carter, Davies, Claye Shaw, Dance, Pasteur, Ord, Allison,
Dyce, Duckworth, Fenwick, etc., en France, par Robin (de Lyon), Cho­
pinet, etc.

Un an plus tard, au Congres pour l'avancement <les sciences, le profes­
seur Boucharcl fit une importante communication sur le traitement du
1nyx<É<leme. Des 1887, ayant en l'occasion <l'observer une mala<le atteintc
de cette a!fection, il avait cherché a <léterminer le róle du corps thyroide
<lans la pathogénie des troubles morhides : il enleva le corps thyroide de .
douze chiens et les douze corps thyroides de ces animaux furent inclus
dans le péritoine cl'un treizieme chien.

. Quancl on put supposer que les corps thyroides transplantés avaient eu le·
temps de se grefler, on enleva au chien qui en était porteur son propre
corps thyrotdé. II y eut, chez cet animal, une survie de dix jours. alors que·
les douze autres chiens, auxquels on avait simplement enlevé leur corps
thyroide, étaient tous morts dans un délai de ,¡uatre a cinqjours. Chez le
chien porteur de greffe, on put, a la nécropsie, constater que sur les ~ouze
corps thyroides inclus dans son péritoine, deux d'entre eux étaiont vivants
et avaient contracté des rapports vasculaires avec les parties voisines.
M. Bouchard en avait conclu que la survie était certainement due a l'action
chimique de ces organes, consistant soit dans la production, soit dans la
destruction de suhstances actives.

Ces expériences restées inédites furent suivies, nos lavons indiqué, de
nomhreuses expériences démontrant toutes l'action favorable des grefles
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soit chez les animaux thyroidectomisés, soit chez les malades atteints de
myxcdéme. Plus tard la malade que M. Bouchard aait vue en 1887 ains¡
quune autre atteinte de la meme affecl1011 furent traitees.par lui au moyen
des injections de suc thyroidien. Chez toutes deu:x une amélioration consi­
dérable et étonnamment rapide fut constatée, mais a cóté des ellets favo­
rables, M. Bouchard avait constaté des eflets facheux consistant, non pas
en une réaction locale, mais en céphalées, douleurs dans les membres @t

dans le thorar, qui, a plusieurs reprises, durent faire suspendre les injec­
tions. Ces troubles <lisparaissaient avec la cessation des injections, et repa­
raissaient des qu'on les reprenait, apres cinq ou six jours d'inter­
ruption.

M. Bouchard avait done nettement indiqué les eflets de ce que l'on a
appelé plus tard « l'Hyperthyro:idisation ». D'autre part il érnit l'opinion
que l'amélioration serait probablement passagere.

II est inutile de poursuivre l'énumération des autres cas de myxmdeme
traités par les injections de suc thyro'idien. Ces cas devinrent de plus en
plus nombreux dans le cours des années 1892 et 1895 et tous furent suivis
d'effets analogues, c'est-a-dire que les malades obtinrent tous une arnélio­
ration plus ou moins marquée.

La méthode ne paraissait cependant pas parfaite; outre laction transi­
toire et non définitive, on lui attribuait certains accidents imputables a des
injectiorn: incompletement stérilisées; aussi fut-on conduit a ernployer le
corps thyroide en nature, administré par la bouche.

La méthode par ingestion a été pour la premiére fois employée par
Mackenzie et Fo:x; a la vérité, le professeur llorvitz de Copenhague les avail
devancés, mais la publication des résultats obtenus par lui est postérieure
a celle des auteurs anglais. D'ailleurs llorvitz a employé des corps thyroides
cuils, alors que Fox et Mackenzie avaient fait absorber cet organe a leurs
malades, sans le soumettre a une cuisson préalable.

L'assistant d'lorvitz, Vermehren, tenla d'isoler le príncipe actif de la
glande thyro'ide : apres avoir préparé le suc suivant la méthode de Murray.
il ajouta de l'alcool et obtint par précipitation une poudre hlanche qu'il
ppela thyroidine.

Vermehren a administré cette poudre en pilules de I0 30 centi-
grammes a un malade atteint de myxmdeme infantile et a obtenu des
résultals tres satisfaisants. Aujourd'hui on se sert beaucoup de Lablettes
de di!férentes provenances, presque toules dosées a 10 ou 20 centigrammes
et correspondant cinq parties de glande fraiche. D'aprés les recherches
récentes de Baumann ('1895), le principe actif de la glande thyroide serait
un compasé iodé, que l'on isole en faisant bouillir des glandes thyroides
dans de lacide sulfurique l0 pour 100; il se produit un dépót flocon­
neux qui, repris par l'alcool et la lessive de soude et reprécipité au moyen
de l'acide sulfurique dilué, se montre tres riche en iode; celte substance,
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que Baurnann a appelée tlwrofodine éq • , ·t ·a . ., • • d . ·1 , unau en poi s a 500 parhes· on'a0"" !"fcre de lait dns la propoition de 1 por 1o0o ette mnláge
se onne a a ose de 50 centicrram • 1 . , . n

<l • 1 9 . . 0 ' mes ª gramme par JOur ce qm cor-
respon a ' /- milhcrramme ou ,1 ·11· • d .. · ',¡ '5' milgramme le thyroiodine pure et par
consequent a 25 ou 50 centicr l l de +. '. . , grammes e g an e fraiche ; elle présente la
rneme efficac1te que la quanhté correspondante d 1 1 <l 1 ·, , . ., ,. , e parenchyme g an u aire.
D apres Baumann, c est par l 10de qu elle conti t • it. d I

o- , ª .. . . , en qu agra1, ans es cas
de goitre, la glande thyroide administre i l'intérieur; seulement la médi-
cation thyroidienne est plus efficace que l'administration de l'iode en naturc
parce que la thyro10dine esl un composé iodé organique.

Le traitement par la glande fraiche a été exposé dans une fort intéressantc
commumca~IOn faite le 9 fvrier 1894, i la Société mé<licale des hópitaux,
par M. Marie. M. Marie fil prendre quotidiennement deux corps thyroides
de. rnouton (s01t quatre lobes) a une dame atteinte de myxrodeme depuis
hmt ans. Les glandes thyro1<les étaient données crues, dans du houillon.

Le résultat fut immédiat. Des le lendemain matin de l'increstion de la
pr_erniere dose, la température s'élevait ú 58 degrés et la diu;ese s'établis­
sa1t.

Trois jours apres on constatait <léja une modification tres notable des
traits, les hourrelets situés au-dcssoüs des yeux avaient considérablemenl:
diminués. Au hout de six jours la transpiration commern;;ait á renaitre, la
paro le étai t plus libre, moins p:iteuse.

On fut obligé <l'interrompre le traitement au bout de onze jours, car la
malade ne tarda pas a éprouver des malaises caractérisés par une insomnie
presque absolue, une anorexie complete, une soif ardente, une sensation
de courbature dans tout le corps, une faiblesse générale nécessitant le
séjour au lit.

Au bout d'un mois (le traitement avait commencé le 50 novembre 1895),
on reprit le traitement thyro1dien, en diminuant notablement la <lose (un
lobe tous les deux jours). Le traitement dut cependant ctre interrompu,
sept jours aprcs cette reprise. car les memes symptómes d'intolérance se
rcpro<lnisirent. Le traitement fut repris pour la seconde fois le -1 "l jamier
1894; depuis lors la malade prit seulement deux tiers de lobe tous les
cinq jours et sous l'influence de cette médication ainsi modifiée, elle
n'éprouva plus aucun des phénoménes pénibles qu'elle avait ressentis
antérieurement. Depuis ce temps lamélioration a continué, la métamor­
phose est devenue complete, auss1 bien au physique qu au mo_ral. On voit
que si le traitement a donné des résultats remarquables, il n'est pas
inoffensi(et qu 'il convient de régler les doses avec so111, s1 1 on. vcut ev_Iter
des accidents qui pourraient devenir graves et meme mortels. lous revien­
drons plus loin sur les accidents que peut entrainer la médication thyroi­
dienne, lorsqu'elle n'est pas conduite avec prudence. M. Marie a constate
que la dose de 4 Iobes employée par hu au debut est lrop forte. « En
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regle générale, dit-il, nos sommes d'avis que la dose usuelle doit @tr
·jl d'u lole, quotidiennement pendant les trois ou quatre premiers
jours; a bout de ce temps et quand la réaction thyroidienne (polyurie,
élévation de la température, accélération du pouls, msomme, doulenrs
dans les membres) aura comencé a se manifester, on ne donera plus
cette dose que tous les deux jours.

« Une fois la régression des principaux symptómes du myxmdeme oblenus,
on devra diminuer de plus en plus les doses et arriver progressivement
ne plus donner qu'un lobe tous les trois, quatre ou cinq jours. »

Le '15 avril, a la meme Société médicale des hópitaux, ·MM. Brissaucl et
Souques rapportaient une nouvelle observation de myxedéme datant de
l'enfance, chez une femme ele 37 ans: le traitement, dans ce cas, avait éga­
lement été suivi d'une guérison complete (au bout de six semaines). La
malade avait pris tous les matins, en cleux fois, dans du pain azyme,
un lobe frais et cru de glande thyroide de mouton. L'effet favorable du
traitement s 'était manifesté par la diminution notable du poids, la dispa­
rition de la bouffissure des membres et du visage, le rétablissement des
fonctions sudorales, etc.

Le 28 décembre 1894, M. Lebreton a relaté un autre cas de myxmdeme
(ehez un enfant de 15 ans) guéri par l'ingestion de corps thyroide. La <lose
administrée a été un lobe de corps thyroide par jour (frit légerement das
du beurre). Quinze jours apres le traitement, l'enfant était devenu mécon­
naissable. « Il montait l'escalier comme · un vieillard, disait la mere,
actuellement il le monte en courant comme un enfant. » Le traitement
n'a déterminé d'autres conséquences morbides qu'une certaine agitation,
qui se produisait quotidiennement pendant quelques heures dans la journée.
Au bout de neuf mois la guérison s'était maintenue et pouvait etre consi­
dérée comme définitive.

Beaucoup d'autres cas de guérison de myxcedéme par ingestion de corps
thyroide ont encore été publiés tant en France qu'a l'étranger. Énumérer
tous ces cas serait nous exposer a des rediles inutiles; on pcut aisément
condure de ce qui précecle :

1 º Que la médicati011 thyroidienne du myxmdeme est une médication
spécifique ;

2º Que des trois modes de traitement thyroidien (grefle, injection hypo­
dermique d'extrait, ingestion de corps thyroide en nature) le dernier est le
plus recommandable, parce qu'il est le plus pratique, parce qu'il agit plus
efficacement que les autres.

Le traitement par ingestion est certainement curatif, mais á une con­
dition, c'est qu'une fois la démyxrndémisation obtenue, on soumette de
temps a autre le malade a une nouvelle période de traitement afin de main­
tenir la guérison.

La dose utile n'a pas été déterminée sans quelques tatonnements; nous
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avons indiqué que M. Marie la fixait un lobe pris quotidi . 1t dat. . · 1 1ennemen pen anles quatre ou cinq premiersjours, ·: loh I :. . , pms a un o e tous es deux jours pendant
deux ou tro1s semames · ce sont 1 • d · d' ·. . , a es m 1cahons auxquelles on devra se
conformer, mais qui n'ont rien d'absolu, et la seule regle de conduite devra
etre la réaction individuelle. o
Le mole d'administration le plus simple, d'apres Marie, consiste a

prendre un lobe thyroide frais de mouton, a le couper dans une assiette en
petits fragments, et sur ces fragments, verser du bouillon chaud qu'on
fmt prendre immédiatement au malade.

Beaucoup de médecins préfcrent ernployer la poudre de glande thyroide
<lesséchée, en tahlettes ou en pilules.

Actuellement les tahlettes de thyroiodine paraissent devoir étre substi­
tuees aux tablettes composées de poudre desséchée de glande thyroide
que l'on appelle thyroidine. o

Quand on am:3 recours a la glande fraiche, on veillera a ce que les bou­
chers ne substrtuent pas par erreur U la glande thyroide les glandes
salivaires, les unes et les autres étant confondues dans le vulaaire sous la
dénomination commune de glandes du carnet.

0

JI importe d'etre fixé sur les efjets utles du traitement et, d'autre part,
sur les accidents qu'il peut entrainer.
L'action du traitement est immédiate, elle se prononce souvent des le

lcn<lemain du jour ou il a été institué, habituellement au hout de trois ou
quatre jours.

Les modifications qui se produisent sont les unes d'ordre somatique, les
autres d'ordre psychique.

Le phénoméne d'ordre somatique le plus saillant est la démyxoodémisa­
tion dont on peut suivre les progres jour par jour. E'infiltration déma­
teuse des téguments disparait progressivement et les formes s'accusent. La
peau reprend sa consistance et sa coloration habituelles: le poids du corps
diminue et la perte de poids peut atteindre 10 kilogram_mes et meme
<lavantage. En cutre les troubles trophiques cutanés disparaissent, les
ongles se développent, les cheveux cessent de tomber et repoussent, enfin
la fonction sudorale se rétablit.

D'autre part, la température se releve et peut meme dépasser la normale
de quelques dixiemes \fe degré. La diurese ne fait jamais défaut (Fenwick),
elle est la conséquence nécessaire de la démyxoodémisation et assure l'éli­
inination des produits accumulés dans l'organisme.

Sous l'influence du traitement se produisent des changements importants
dans la composition du sang (Lebrelon et Vaquez, Société médicale des
h6pitaux, 15 janvier 1895). On sait que Mendel, Lichtenstein, Schotlen et
surtout Krepelin ont noté des altérations sanguines chez les myxdémateux.
Lehreton et Vaqu11z ont constaté que, sous l'intluence du traitement, le
nombre des hématies augmente (de '1,750,000 avant tout traitement a

YXEDENE.
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9,459,000 apres trois jours de traitement), ainsi que celui des leucocrt
t 'A:.) ' L l , ,, es
(de I pour 580 a 1 pour 20). a leucocytose est passagére; elle él¡L
formée dans le cas de Lebreton et Vaquez par. l adJoncbon. d'un nombre
considérable de grandes cellules mononucléaires, a noyau peu colo­
rable. L'augmentation du nombre de ces grands leucocytes qui, d'apis
certains auteurs, prennent naissance dans la moelle des os et les autres
organes formateurs du sang, résulte peut-etre du fonctionnernent nou­
eu de ces centres hématopoiétiques rappelés a la vie par le traitement
thvroidien.

Notons encore dans le sang la présence de globules rouges nucléés, de
sorte que l'on peut se demander s'il n'y a pas, chez certains myxcdémater,
une sorte de persistance du processus freta! de l'hématopoiese.

Les modifications d'ordre psychique sont non moins saisissantes; on
assiste a la disparition de la torpeur, a la reprise de l'activité intellectuelle.
Le sommeil redevient paisihle; la rnémoire, l'attention se développent; le
caractere se modifie, le sujet s'intéresse a ce qui l'entoure, devient gai. La
parole devient plus nette, plus facile, les mouvements n' ont plus cettc len­
teur qui est l'un des signes caractéristiques du myx.:Edeme; en fin le visagc
reprend son expression.

Ces divers changemcnts se produisent tous et s'achevent dans un délai de
quinze jours a trois semaines. A cette période d'amélioration progressive
en succede une autre ou l'amélioration se maintient et qui est d'une durée
pom ainsi dire indéfinie, a la condition que le sujet soit maintenu de temps
en temps sous l'influence du traitement par l'usage de doses faibles, qui
constituent la ration d'entretien.

Suivant Marie; il est nécessaire de donner un lobe tous les cinq jours
enviran pour maintenir la guérison (soit une tablette et demie de glande
desséchée, ou thyroidine).

La médication thyroidienne est loin d' etre inoffensi ve ; alors meme
que les doses sont relativement faibles, on voit habituellement sur­
venir certains phénomenes, d'ailleurs sans gravité, traduisant l'impré­
gnation de l'organisme par une substance toxique absorbée. Si l'on
force la <lose, ainsi que quelques médecins imprudents l'ont fait, des
accidents tres graves et meme morlels surviennent. Murray, Vermehrcn,
d'autres encore ont observé des cas de mort a la suite du traitement
thyroidien.
oici quels sont les effets toxiques observés : outre une élévation de

température plus ou moins accusée suivant les cas, l'un des signes les plus
saillants est la tachycardie avec instabilité du pouls; parfois méme la pere
de connaissance survient (Murray, Clay Shaw). Une grande agitation, l'irri­
tabilité <lu caractere, les vertiges, l'insomnie, la céphalée, les douleurs
dans le thorax (Bouchard), dans les lombes (Murray), dans les mcmbres
~Maric), le dérobemcnts des jambes, la courbature, les spasmes, les crampes
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sont les I.Jhénomenes <l'or<lre nerveux qiie l'on co t t h b't ll t. - ns a e a 1 ue emen ·
dans certams cas on a noté ~es crise~ épilepliformes (Henry). M. Béclere:
chez une femme de 51 ans qm, par smte <l'une erreur, avait pris, au <lébut
de son traitement, une dose énorme _de corps thyroide (92 grarnrnes en
onze jours) a vu se produu e une aphasre passarrere avec monoplgi t s.h d b d " de "5 egue et anes
th@se"PIS droit, le nature manifestement hystrique; or cctte femme
n'était nullement névropathique auparavánt: aussi M Be'cl' t ·1

1 ..<l. . , , , , . ere pense-t-1, que
le suc t 1yro1 ren mgere ou sécrété en exces peut etre considét'é cornme un
des agents provocateurs de l'hystérie.
~a malade d_e M_. Béclere présenta, entre autres syrnptómes, de l'accélé­

ration des respirations, du tremblement passager des bras, c'est-a-dire des
symptomes analogues a ceux de la maladie de Basedow, de telle sorte que
l'on est conduit a considérer leur production dans le goitre exophtalmique
comme due a une sécrétion exagérée de la glande thyroide. L'hystérie est,
on le sait, frequemment assoc1ee a la maladie de Basedow; or, le cas de
M. Béclre montre qu'elle peiit etre provoquée égalernent par le traite­
ment thyroidien; on peut done aussi considérer l'hystérie dans la rna­
ladie de Basedow comrne étant déterrninée par le suc thyroidien sécrété en
exces.

Outre les troubles nerveux qui viennent d'etre énurnérés, le thyroi:disrne
se traduit encore par des troubles digestifs (anorexie, dyspepsie), urinaires
(polyurie, albuminurie, azolurie), cutanés (érytherne scarlatiniforme, urti­
caire, desquamation au niveáu des extrérnités). II esta rernarquer que l'effet

• diurétique ne se produit pas chez les persones saines a qui l'on fait ingérer
du corps thyroide, aussi M. Marie considere-t-il la diurese comme une con­
séquence indirecte du traiternent, la diurese résultant de l'élirnination des
matériaux qui proviennent de la dérnyxredémisation.

Les effets toxiques peuvent se produire des les prerniers jours du traite­
ment: ils cessent si la médication est interrornpue, et peuvent recomrnencer
a sa reprise; mais il est possible d'obtenir la tolérance en dirninuant les
doses de fa(;on a ne pas provoquer une vive réaction.

La conclusion a tirer de ce qui précede est que la médication thyroidiennc,
en raison de son énergie, doit etre ernployée tres prudernrnent et surveillée
de pres · a la moindrealerte on n'hésilera pas a suspendre le traitement, ce
qui n'e~peche pas d'ailleurs l'arnélioration du myxedeme de continuer a se
produire. . . . . .

M. B6clre (Soc. md. des hópitaua, I8 janvier1895) insiste avee raison
sur la nécessité d'étre prudent. « Le pouls,. d1t-1l, est en pareil cas le
meilleur guide. il doit étre chaque jou attentivement consulté. 11 importe
de tenir grand compte de son augmentation de fréquence, mais plus encore
peut-etre de sa mobilité et de son instabilité qui peuvent etre telles qu'en
un instant sou:; J'influence du momdre effort, le nombre des pulsations
s' éleve de 11 o a 160. Je tiens a répéter qu'une précaution tres utile, surtout

G7G. R. LYON. - 2º ÉDITION.
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:m délmt du traitement, est de prescrire aux malades soumis a l'aliment _
tion thyroidienne le séjour au lit ou tout au moins le repos a la chan1,
avec recommandation expresse d'éviter tout eflort, tout mouvement capabl
d'augmenter brusquement le travail du cur. J'ajoute que cette surveillance
et ces recoinmandations ne doivent pas prendre fin qu:md le traitement est
suspendu, car le suc thyroidien, si différent par ses cffets de la digitale
semble posséder le méme pouvoir accumulatif que ce médicamont. S,,
act.ion dépressive sur le cur peut se faire sentir seulement plusieurs jours
apres le début du traitement et continuer aussi plusieurs jours apres son
interruption. Parmi les malades morts subitement en Angleterre, certains
n'ingéraient plus de glandes thyrordes depuis quelques jours déja. Vis-a-vis
de l'aliment curateur, les divers individus réagissent d'ailleurs, de fagon
fort différente, et c'est par de sages tatonnements que doit étre atteinte la
dose utile et non dangereuse, variable pour chaque malade. ))

Les effets de la thyroidisation n'ont pas seulement été observés en clinique;
ils ont encare été constates dans diverses expériences faites sur les animaux.
Ces expériences ont déterminé, d'une part, des symptómes analogues 11
ceux que détermine chez l'homme le traitement thyroidien : tachycardie,
fievre, crises de tremblement, etc., et, d'autre part, des hémorrhagies et
une tuméfaction du corps thyroide constituant un goitre expérimental. A
la suite d'injections a un chien d'extrait glycriné de corps thyroide de mou­
ton, faites de telle sorte qu'en quatorze jours !'animal a re(;u 86 ce.
d'extrait, MM. Ballet et Enriquez (Société médicale des hópitaua
-16 novembre et 14 décembre 1894) cint constaté un gonflement ·no­
table du cou de !'animal, qui débuta cinq jours aprcs la premiern injec­
tion.

Au treizieme jour de l'expérimentation les injections furent supprimées,
les différents symptómes toxiques disparurent et parallélement le gonfle­
ment du cou diminua pour dispara'itre a s011 tour au bout d'une semaine.

Les injections ayant été reprises, l'animal présenta de nouveau et simul­
tanément les symptómes déj:i mentionnés en merne temps qu'un gonffo­
ment tres notable du cou.

MM. Ballet et E. Enriquez ont renouvelé ces expériences sur deux
autres chiens et obtenu les memes résultats. A l'autopsie de· l'un de ces
chiens qui mourut dans le collapsus, apres avoir présenté une température
tres élevée (pres de l), des pulsations cardiaques précipitées (190), des
hémorrhagies intestinales profuses, ils ont constaté une hypertrophie
notable du corps thyroide qui présentait a sa surface des points ecchymor
tiques. Les deux reins étaient volumineux et le siege d'une con_gestwn
intense·: l'examen du tube digestif ne révéla aucune ulcération gas trique ou
intestinale: les hémorrhagies intestinales n'était done pas déterminées par, t, •
des lésions de la muqueuse, mais purement vaso-motr1ces. ,

En résumé la démyxmdémisation ne s'effectue pas sans etre accompagnee
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d'acciclents toxiques imputables a l'hyperthyro'iclisation. Habituellement
bénins ces accidents peuvent, lorsque les doses employées sont trop fortes
ou contmuees penclant un temps trop long revétir une forme o-ravc et memc
entrainer la mort; on ne saurait donc apporter trop de prudence dans la
direction du traitement.

G0ITRE EX0PHTALMIOUE

Jusqu' ces derniers temps tout semblait plaider en faveur de l'origine nerveuse
de la maladie de Basedow et de sa localisation <lans la région bulbo-protubéran­
Lielle : l'hérédité névropathique si développée chez la plupart des malades, le
début fréquP.nt a la suite d'émotions, enfin et surtout les nombreux symptómes
nerveux, et méme les lésions trouvées dans certains cas (altération du faisceau
solitaire) ou les résultats de certaines expériences (apparition de symptómes base­
dowiens aprcs ~eclion des corps rectiformes). On discutait seulement pour savoir
si réellement le goitre exophtalmique est une névrose ou une maladie ayant pour
subslratum 'une lésion.
lujord'hui une nouvelle théorie a surgi, qui fait dépendre la maladie d'un

trouble dans le fonctionnement du corps thyroide; on a fait du goitre exophtal­
mique un syndrome inverse d'un autre syndrome Lhyroidien, le myxcedeme, qui
peut d'ailleurs lui succéder, quand les lésions du corps Lhyroicle ont abouti a la
destruclion de l'organe; le goitre exophtalmique serait du a un exccs de fonclion­
nement du corps thyro1de, le myxcedeme a l'insuffisance de son fonclionnement
A l'appui de la théorie thyroidienne les preuves ne manquent pas : on a invoqué
les altérations constatées dans le corps thyroide, le J'ai_t du développement du
syndrome basedowien chez des malades porteurs depuis longtemps d'un goitre
simple, enfin les arguments tirés de la thérapeutique; l'ablation du corps LhyroYde
peut guérir la malade ; d'autre part chez les myxcedémateux traités par l'ingestion
de corps thyroide peuvent survenir des accidents dits d'hyperthyroidisation, qui
sont iclentiques a certains symplómes de la maladie de Basedow. G'est ainsi que
J'on peut observer, a la suite du traitement thyroidien, la tachycardie, l'hyperthermie,
l'insomnie, l"agitation, la polyurie, l'all.mminurie, la paraplégie incomplete, la
sensation de chaleur, les sueurs profuses, la diarrhée.

On ignore encore comment agit le corps thyroide altéré ou troublé dans son
fonctionnement, pour produire les symptomes de la maladie de Basedow. On ne
sait si c'est en sécrétant une substance toxique (thyroprotéide de Nolkine) ou bien
en cessant de produire une substance utile (thyroidine).

Quoi qu'il en soit, la théorie thyroidienne est des plus légitimes et parait devoir
etre admise;. d'ailleurs elle est tres conciliable avec la premiére théorie, car
personne ne songe a contester la part prise par le systime nerveux dans la patho­
génic des accidents basedowiens. Toute la question aujourd'hui est de savoir si les
lroubles nerveux sont secondaires a l'intoxicalion thyroYdienne qui agirait d'une
fagon élective sur certaines parties des centres nerveux, ou bien si le trouble des
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fonetions bulbaires est primitif, s'il est le primum movens du fonctionemont
exagéré du corps thyroide. M. Marie se rattache cette derniére opinion ; il admt
que la cause premiére de la maladie est un trouble du systeme nerveux, peut-tr
du grand sympatique, sous l'inlluence duquel se produirait un fonetionnement
exagéré de la glande qui entrainerait a sa suite les troubles énumérés plus haut.
Ici encore le litige est en suspens, mais ce qu'il faut retemr au pomt de ve
pratique, c'est qu'il y a deux grandes indicalions a rerr:plir dans le lraitement du
goitre exophtalmique : traiter les troubles nerveux, agir sur le corps thyroide.

Les considérations précédentes nous expliquent aisément l'im1missance des
divers traitements médicamenteux empiriques employés jusqu'ici conlre le goitre
exophtalmique, car aucun d'eux ne s'adresse a la cause meme de la maladié. 9
s'explique au contraire fort bien que l'ablation du corps thyroide puisse mettre un
terme aux troubles morbides et que, des divers traitements palliatifs proposés, le

· traitement par les médicaments nervins, ait seul de l' efficaci té, puisque les
symptómes de I'hyperlhyro1disation sont surtout d'ordre nerveux.

Nous passerons successivement en revue les diverses médications qui s'inspirent
de la pathogénie et les médications des différents symptómes. ·

A. Traitement général, pathogénique.

Ce traitement doit viser les troubles nerveux et l'élément thyroi:dien.
Le traitement des troubles nerveux comporte surtout la mise en pra­

tique de certaines mesures hygiéniques, accessoirement l'ernploi de quel­
ques médicaments nervins.

Les malades doivent rnener une vie réguliere et paisible, écarter d'eux,
_autant que possible, les causes d'émotions, renoncer aux exercices muscu­
laires violents. Les exces de table, les excs vénériens, l'abus de l'alcool.
du café, du tabac leur sont des plus nuisibles.

Le repos, le séjour a la campagne sont particuliérement recomman­
dables. Les médecins allemands conseillent les cures d'altitude; mais il faut
se garder d'envoyer les malades dans des localités élevées de plus de 800 it

• J 000 métres, sinon on les expose a une recrudescence des palpitations.
L'hydrothérapie, cornme dans la plupart des maladies nerveuses, doit

étre prescrite aux basedowiens. Trousseau, le premier, l'avait recommandée;
depuis, la plupart des médecins ont confirmé les bons effets que l'on en
peut obtenir. On emploiera la douche en jet en observant ceraines pré­

. cautions nécessitées par !'extreme hyperexcitabilité nerveuse de la plupart
des sujets. On commencera par 'la douche chaude. puis on lui substituera
.la douche écossaise et finalement le jet froid d'emhlée administré pendant
quelques secondes seulement et brisé. .

ll n'existe pas de trailemr.nt hycfro-minéral susceptible de. modifier la
maladie de Basedow. Si les malades réelament une cure thermale, on pourra
les adresser aux stations de Nél"is, de Lamalou, de Plombieres qui agissent
rnüquement par leur thermalité et ou ils suivront un traitement externe
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consistant en bains et <louches. Nous avons <lit que le séjour a la cam­
pagne ou bien aux stalions de monlagne d'allitude mo<lérée était tres utile:.
il faudra par contre, int.er<lire le séjour a bord de la mer qui augmente
l'irritabilité des malades.

Pour combattre cette irritabilité qui est la note dominante chez eux, il
esl imliqué de prescrire de temps a autre les médicaments nervins, entre
aulre le bromure de potassium que Gonet et Trousscau avaient utilisé et que
l'on donnera a doses relativement élevées (2 a 6 grammes). Le bromure
modere les palpitalions, combat les poussées congestives et l'insomnie.
L'antipyrine a été employée por la premiére fois par M. IIuchard ; sus.
son inlluence, les signes cardinaux <le la rnaladie : la tumeur, l'ex­
ophlalrnie, les palpitalions, le tremblement peuvent s'atténuer et mcrnc­
disparaitre.

Le traitement de 1'élément thyroidien est celni qui donne les meilleurs­
résultats dans la maladie <le Base<low, ce qui parait confirmer l'hypothese·
que lous les symptórnes morbides sont sous la <lépendance du corps thy­
roide trouhlé dans son foncLionnement.

Les principaux moyens dont on dispose ponr mo<lifier Ie fonctionnement
<lu corps thyro"i<le sont l'électrisation, la médication par les extraits d'or­
ganes, enfin et surtout les interventions chirurgicales qui, par divers pro­
cé<lés, suppriment radicalement l'hyperthyroi:disation.

On a encore préconisé quelques moyens contre l'hypertrophie thyroi­
dienne, comrne les applications locales de glace, employées par Aran.
et que ce médecin recommandait de maintenir pendant plusieurs semaines:
ces applical.ions sont le plus souvent mal supportées et n'ont d'ailleurs au-­
cune efficacité; on peut en dire aulant des applications externes d'iode
sous forme de teinture, de pomrnades iodurées, des injections iodées in
terstitielles, et de lusage interne de Fiodure de potassium, bien queti
Trousseau ait obtenu dans un cas un bon résultat de l'emploi de ce médica­
ment. L'iodure de potassium peut étre nuisible en exagérant l'éréthismf"
cardiaque; rr'rousseau lui-meme pensait que les accidents d'iodisrne si­
gnalés chez des goitreux a la suite d'adminislration de doses tres minimes.
d'iodure n'étaient autres que des signes révélateurs de maladic de Basedo
méconnue.

Les difl'érenls modes d'électrothérapie ont été utilisés : l'élecl1'icité sla­
tique n'a qu'une influence peu marquée sur les troubles nervcux et n'est
pas toujours bien supportée. MM. Joffroy et Achard donnent la préférence
aux corants continus, appliqués de la facon suivante : le p0le positif est
fixé a la partie inférieure de la nuque; le póle négatif est promené lentc­
ment sur toule la partie antéro-latéralc du cou et sur la tumeur thyroi­
dienne; on doit ernployer un courant aussi intense que le malade pourra
le supporter, mais la diminution de la résistance éleclrique qui est la regle
chez les basedowiens limite bien vite l'intensité de ce courant. Un courant
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trop intense peut produire la paleur du visage, ¡mis des vertiges et la
syncope, , . . , . . ..

Chaque séance d'éleetrisation sera de courte durée, mais répétée tous los
jours. L'lectrisation diminue le volume du goitre et atténue paralllement
les palpitations, l'excitabilité nerveuse, l'insomnie.

Le D Vigouroux considere la faradisalion comme le meilleur mode
d'lectrisation ; il éleetrise successivement les carotides, les yeux, le corps
thyroide, la région précordiale. « Pour pratiquer l'électrisation, une plaque
large de 7 a 8 centimetres est tout d'abo.rd fixée, au moven d'une ban<le :1o J . ' (.
la partie postéro-inférieure du con, ou elle constitue)'électrode indiíl'érente.

« Cette plaque, bien mouillée, n'est plus changée pendant toute la séance.
Le seul changement au cours de la séance est le suivant : tandis que la
plaque est reliée au póle positif de la bobine induite pour l' électrisalion <les
caroti<les, des yeux, du corps thyroide, on change le póle et on la relie au
póle négatif quand on atTive a l'élcctrisation de la région précordiale.

« Pour l'électrisation des carotides, le póle actif est constitué par un petit
tampon en forme d'olive ou de bouton plat relié au ple négatif de la bo­
bine induite, bobine a fil moyen. Ce tampon est appliqué en dedans <lu
slerno-masloidien, au niveau de l'angle de la machoire. La pression <loit
étre assez énergique pour percevoir les battemcnls de l 'arlere. L'intensité
du courant sera suffisante pour étre capable, si on déplace un moment
l'électrode pour la placer a la partie moyenne du sterno-maslo"idien, de
produire une contraction musculaire énergique. Mais elle ne doit jamais
étre telle qu'elle devienne insupportable au malade. Le tampon olivairc
est successivement appliqué pendant une minute, une minute et dcrnie
sur chaque carotide. ll est tres fréqucnl, du cóté électrisé, de constater un
aspect marbré, une paleur de la face, avec abaissement de température
de pres de 1 <legré, qui indique bien l'elfet interne produit sur la vascula-
risation. ·

« Pour l'électrisation des régions oculaires, le tampon olivaire est placé
tout d'ahord sur le rebord externe de l'orhite pour exciter l'orbiculaire
<les paupieres; on le proméne ensuite légérement sur les paupieres
clles-mémes, sur tout le pourtour de l' orhite, en évitant les nerfs sus
et sous-orbitaÍl'es. U est souvent dilficile d'obtenir des contraclions muscu­
laires.

« L'intensité du courant sera donc surtout réglée sur la sensibilité du
o tmalade. Le fait le plus imporlant dans cette électrisation est le suivant :

11 existe, a 1 centimetre en arriere et au-dessous de la queue du sourcil, un
point spécial, dont P'excitation améne, chez les malades atteints d'exopl­
thalmie Lres marquée, un rnouvement hrusque et assez inquiétant du
globe de l'ceil en avant. On évitera done d'appliquer l'électrode en_ ce pomt.
La durée de l'électrisation est. pom chaque mil, d'.une a deux mmules en­
ron.
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« Pour l'électrisation de la lumeur thyroúlienne, on emploie un tampon
plat ele 3 ,~ 4 ~entimetres, relié au póle négatif. Ce tampon est successive­
ment appliqué au-dessus de la fourchette sternale, sur les parties saillantes
de la tumeur thyroidienne, sur les muscles sterno-hyoidiens et sterno-thy­
roidiens, en t_out deux a tro1s minutes. On peut employer un courant in­
tense, assez mtense pour obtenir une contraction musculaire. Deux fois
seulement, sur un nombre considérable d'applications, j'ai vu, dans l'élec­
trisation de cette région, des troubles : paleur, tendance a la lipothimie,
dus a ~me ex~1tation elu pneumogaslrique, et qui se dissipent rapidement.
On doit aussi se rappeler que l'électrisation faite directemenl sur l'os esl
douloureuse et éviter de toucher la poignée du sternum, dans électrisa­
tion <lu cretix sus-slernal.

« Pour llctrisation de la région précordiale, la plaque de la nuque est
reliée au póle négatif. . . .

, « L'électrode plate de 4 centimetres de eliamelre est, au contraire, mise en
communication avec le póle positif, l'applicalion de ce póle semblant avoir
1111 effet sédatif particulier. Cette électrode est appliquée sur le troisieme
espnce intercostal gauche, pres du sternum. Le courant est faible, juste
sufllsant pour provoquer quelques légeres contractions fibrilbires du grand
pectoral. Durée : deux a trois minutes.

«La elurée lotale ele la séance d'électrisntion a done été de dixa douze mi-·
nutes. Les séances seront faites au moins tous les deux jours; mieux vaut
encore, quanel la chose est possible, qu'elles soient quotidiennes. » (igou­
roux.)

L'amélioration est d'ordinaire tres prompte; le tremblement, le goitre,
sont les premiers symptomes qui disparaissent; l'exophtalmie ne diminue
qu'ensuite; le symptóme le plus long a s'ameneler est la tachycardie.

Si l'amélioration est rapide, la durée totale du trailement est longue,
car pour obtenir la elisparition complete de tous les symptómes, il faul

· compter au moins six mois de traitement.
Certains méelecins ont eu I'idée el'instituer le traitement thyroi"dien

chez les malades atteints ele maladie ele Basedow. Théoriquement cette
médication est contré-indiquée, si l'on admet que la plupart des symptómes
sont l'effet de l'hyperthyro"idisation de l'organisme ; eflectivement, dans la
plupart eles cas ou on a en recours a elle, on a constate une aggravation des
accidents (Kocher, Canter, Dreyfas-Brisae, Jollroy, etc): cependant des
résultats favorables ont été publiés; M. Voisin dit avoir observé une ame­
lioration marquée chez trois mala<le~. sou~is a ce traitemenl_; . Ilogroff,
Reinhold ont également relaté des améliorations. On a encore lra!le la mala­
die de Iasedo par lingestion de thyus de mouton (Mikuliez) la dose
quotidienne de l grammes; cette médication se réclamait des recherches
de llorsley, do IIofmeister, de Yon Eiselsberg qui ont mis en lumiére l'in­
fluence du thymus sur le elevcloppement du corps thyroide et d'autre part
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des résultals de ccrtaines autopsies de goitre exophtalmique ou l'on a noté
la pcrsislance du thymns; 011 a considéré cette persistance comme !'indice
d'u fonctionnement de suppléance?

Le traitement chirurgical, pour étre le plus récenL, n'en a pas moins
conquis une place considérable dans la thérapeutique de la maladie de
Basedow.

PraLiquée d'abord empiriquement, la thyroidectomie vient de trouver
dans la nouvelle théorie pathogénique de la maladie de Basedow une justi­
fication éclatante; elle constitue un traitement rationnel qui, dans le plus
grand nombre des cas, assurc une guérison radicale, et dans les cas moins
heureux, une amélioration des plus notables; aussi ne se borne-t-on plus
aujourd'hui, comme 011 le fit au début, a opérer les goitres qui déterminent
des accidents de compression ou ceux qui sont devenus secondairement
exophtalmiques.

La thyroidectomie a été faite pour la premiere fois par le chirurgien
anglais (Watson), puis introduite en Fra11cc par Dolbeau, Ollier, et prati­
quée sur une large échelle par le professeur Till:mx, qui en a été le vulga­
risateur dans notre pays; mais c'est a l'étra11ger, en Allemagne, que l'on
compte le plus grand nombre de thyroidectomies. L'ablation du corps
thyro'ide peut étre totale ou parlielle; on a rccoms habitucllement a la
thyroi<lectomie parlielle qui fait courir moins de dangers au malade el qui
ne l'expose pas au myxmdeme posl-opératoire, bien que celui-ci puisse
survenir parfois, a la suite de la thyroidectomie partielle.

D'autres opérations ont encore été pratiquées; on a fait la ligature des
arlerns lhyro"idiennes, mais ce procédé est a pcu pres aban<lonné aujour­
<l'hui, car son application cst aussi <lélicalc que celle de la thyroidectomie,
tout en donnant de moins bons résultats. La derniere opération proposée
est l'exothyropexie ( Jaboulay) qui consiste dans la luxation en dehors et
l'exposition a l'extérieur <lu corps thyroide qui s'atrophie par la suite.
Poncet, Jaboulay, Gangolphe out obtenu des guérisons rapi<les par ce moyen.
Mais il importe de savoir qu'il expose it des dangers sérieux. que la mort
peut survenir rapidement apres l'opération, déterminée par <les troubles
nerveux. ·

C'est en somme la thyroi:dectomie partielle qui constitue le procédé .de
choix. Heydenreich, réunissant dans une revue critique récente (Semaine
médica le, 1895) les diverses observations de thyro'idectomie pratiquees
jusqu' ce jour, est arrivé a un ttital de 6l cas qui ont foumi 50 gué_risons
u améliorations, morts, 2 tétanies et 5 insucces, soit une proportion de
82 pour 100 de guérisons absolues ou relativos. Briner (Beitrüge ur kli­
nische Chirurqie. XII, 5. 1895) relate 8 thyroi:decto1mes, sumes toutes ·
d'une guérison complete ou ü peu pres complete. En présence de résultats
aussi encourageants il esl permis de se demancler. si le traitement chirur­
.' :. dcit perdregical ne doit pas étre appliqué dans tous les cas; mais on ne 1o1t pas V'
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de vue les dangers de l'opération et les suites qu'elle peut laisser. Bien que
le manuel opératoire de la thyroidectomi e ait regu de grands perfectionne­
rnents qm rendent l'opération relativement aisée a exécuter, celle-ci n'est
cependant pas dépourve de dangers, meme quand elle est pratiquée par
un chirurgien tres expert. Elle expose a des hémorrhagies redoutables,des
acces de su!locat1011 pouvant aller jusqu'il l'asphyxie, á la mort subite, et
surtout a la tétanie qui peut également avoir'une terminaison fatale. Enfin,
comme complication tardive, le myxdéme post-opératoire peut survenir,
lnen que cet acc1dent soll tres rare avec la thyroidectomie partielle, ainsi
qu'il a été dit. '

Ces diverses éventualités commandent une certaine réserve dans l'emploi
de la thyroidectomie ; d'ailleurs, on ne doit pas perdre de vue qu'il existe
des formes bénignes de goitre exophthalmique, susceptibles de guérir sous
l'iníluence du traitement médica! ou meme spontanément. 11 peut suffire de
prévenir le malade qu'on Ya l'opérer, pour voir survenir la guérison!
Pengrueber a relaté un fait qui démontre d'une facon bien intéressanle la
part de l'inlluence morale :

Une femrne atteinte de la maladie de Basedow avait réclamé impérieuse­
ment une opération. On Fendormit, apres avoir fait ·devant elle tous les
préparatifs d'une opération; on lui appliqua un pansement au devant du
con et on la réveilla en lui disant que celle-ci avait parfaitement réussi ....
u bout de quelques jours le goitre, les trouhles cardiaques, etc., avaient
disparu !

Quelles sont clone les indications de la thyroidectomie? Celle-ci doit étre
pratiquée seulement quand le traitement médica! et notamment le traite­
ment électrique a échoué, qu'aucune amélioration ne s'est produite et que le
malade s'achemine progressivement vers la cachexie. Elle est encore indi­
quée dans les cas ou les symptómes basedowiens sont venus se grefler sur
un goitre ancien, ou bien quand le goitre par son volume croissant deter­
i des accidents de compression ( <lyspnée, dysphagie).

Pendan! la grossesse le goitre prend volontiers un développement rapi<le;
mais il seraiUéméraire de faire eourir a la femmo gravide les dangers de
la thyroidectomi e ; mieux vaudrait, en de telles circonstances, avoir recours
a l'exothyropexic.

B. Traitement des sympt6mes.

Le traitement des symptómes se confond en grande partie aec le traite­
ment général qui vient d'étre indiqué, mais certains accidents exigent en
outre une médication spéciale.

Les troubles cardiaques sont ceux qui réclarnent le plus fréquemmenl
une intervention active. Il est inuti le de prescrire la digitale contre la
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tachycardie et les palpitations; ce médicament est au contraire contreo­
indiqué tant qu'il existe des signes de tension artérielle normale ou exa­
gérée; ce qu'il y a de mieux a faire, a ce moment , est de prescrire la
in¿trine et l'antipyrine. Mais la tension ne se maintient pas toujours a
un <legré élevé, il survient fréquemment chez les. malades des acces
dasystolie purement fonctionnelle, avec le cortege habituel des symptomes
de l'asystolie : redemes, congestions pulmonaire et hépatiquc, etc. En
pareil cas il faut adminislrer sans hésitation la digitale, sui vant les regles
qui ont été indiquées précédemment (voir le chapitre consacré aux endo­
cardit.es). . .

Le strophantus pourra étre employé dans les m@mes conditions que la
digitaie.

Pour combattre l'éréthisme cardio-vasculaire, le professeur Dieulafoy a
eu l'idée d'administrer l'ipéca, associé a la digitale et a l'opium, dans des
pilules ainsi composées :

Pourlre d'ipéca. . .
de feuilles de rligitale.

Extrait d'opium. . . . . . . .

5 centigrames.
2

25 milligrammcs.

pour une pilule. Prendre 4 6 de ces pilules par jour. M. Dieulafoy a
obtenu une amélioration considérable a l'aide de ce mayen.

On a encore employé le sulfate de dboisine en injections sous-culanées
(1/2 milligramme par injection) répétées plusieurs fois par jour, pour
<liminuer les palpitations, les battements vasculaires; mais e'est un médi­
cament trop toxique pour que l'on puisse le recommander.

11 va sans dire qu'au moment des paroxysmes aigus, caractérisés par un
redoublement des palpilations, par lasystolie, la tuméfaction du corps
thyroide, on maintiendra les mala<les au lil et au régime lacté.

Contre le tremblement on a préconisé le veratrum viride et son
alcaloide, la vératrine. Aran, le premier, a fait usage de la vératrine; les
médecins qui l'ont employée apres lui, l'accusent de provoquer des nau­
sées, des vomissemenls, parfois des syncopes, mais lui reconnaissent une
influence incontestable. On peut prescrire matin et soir l'une des pilules
suivantes :

Vératrine. . . . . .
Poudre d'opium brul.

5 milligrammes.
J centigramme.

pour une pilule.
G. Sée prescrivait volontiers la teinture de veratrum viride, a la <lose de

X a XXX gouttes. Contre les autres troubles nerveux, comme l'insomnie,
lagitation, on prescrira le sulfonal, l'w·éthane, le bromure de potassium.

L'exophtalmie est parfois si prononcée que l'on a cru devoir y remédier
soit par la compression exercée au moyen de coussinets <l'ouate ou de
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ban<les <le caoutchouc, soit en pratiquant la blépharorrhaphie partielle (de
Graefe).

Les troubles digestifs ne nécessitent 'pas <le mé<lication bien spéciale ;
la boulimie peut étre calmée par l'ingestion de petites doses d'opium:;
1 mtoleranc~ gastnque ~eces~ite l'emploi <lu régime lacté, des enveloppe­
ments humides: quant a ~a <lrarrhée, qui survient par crises, elle est rebelle
aux moyens habituels, opmm y compris.
, Le~ t~oubles généraux de la nutrition,_ caractérisés par l'anémie,
l'amaigrissement, la perle <les forces, par cet état cachectique particulier
que l'on a dénommé « cachexie exophtalmique », peuvent étre utilernent
mo<lifiés par l'ernploi de l'arsenic, des phosphates, du fer. En ce qui
concerne ce dernier rnédicament, les avis sont partagés; les uns l'emploient
volontiers quan<l il existe une anémie intense; les autres, comme de Graefe,
le repoussent, car ils redoutent d'exagérer l'éréthisme vasculaire. Le fer
administré avec prudence ne peut qu'etre utile, quan<l il répond a l'indica­
tion précitée; rnais on ne le prescrira pas <lans les cas a marche aigué ou
suhaigue, ou les troubles cardio-vasculaires ressentent une intensité parti­
culiére.

MALADIE D'ADDISON

La maladie d'Addison est restée rebelle jusqu'ici a loute intervention; le traite­
ment qu'on lui opposait était puremenl. palliatif; on essayait de combaLlrc l'asthé­
nie a l'aide du quinquina, du fer, de l'arsenic; les vomissements a J'aide de la
glace, de la polion de Rivierc, de l'eau chlorof?rmée, etc., les douleurs A l'aide
des révulsifs, du stypage avec le chlorure de métlyle, etc., mais on ne connaussaut
aucun moyen thérapeutique s'adressant la cause meme dumal dont la paLhogénie
restait d'ailleurs obscure ..
ujoud'hui nous sommes en possession de notions assez précises sur cette

pathogénie et l'on est entré das la voie de la thérapeutique pathogénétique. Bien
que les résultats obtenus soient encore précires, il est necessaire de mentionner
brievement les tentatives faites dans cette vo1e.

On sait que deux théories sont en présence pour expliquer les dillérents
symptomes de la maladie d'Addison : l'une la théorie nerveuse. qui les attribue
des lésions du grand sympalhique, l'autre plus recente, qm met les troubles obser-
vés Sur le compte de l'altération des capsules. ·' , •.

A l'appui de la premire théorie on invoquait ce faü crue _ J on rencontre fré­
quemment aux autopsies des altérations du grand sympatl_Hq~e (ple:rns solmre,
aano-lions semi-lunaires), et d'autre parl l mconstance desalterat10ns des capsules;
±ej ortains sujets ayant présenté pendant la vie les symptomes de la maladie
d'Addison. on a constaté l'autopsie l mlegr1te des capsules; rnversement on a
cité des cas de lésions capsulaires qui étaient restées latentes.
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I onde théorie donne une explication plus satisfaisanle des symptornes
a sec · . . · ffi 1 · ·q'elle fit d&pendre d'une auto-intoxicalon par msutusance capsulaire. Les

recherches d&j anciennes de Brown-Sequard (1856) ont montré toute l importance
fonetionnelle de ces capsules et nous ont appris que le sang des animaux privés
de leurs capsules surrénales est toxique pour un animal récemment opéré; c'est l
une preurve indiscutable de la rétention dans le sang de principes nuisibles. Sans
doute certains animaux peuvent survivre apres la destruction des capsules, mais
on peut expliquer la survic par la présence de capsules accessoires (Stirling) o
par ]a régénération de ces organes, si une parcelle d'enlre cux a échappé a. ]a
deslruction (Tizzoni).

Les expériences récentes d'Abelous et Langlois (Arch. de Physiologie, 1892)
ont permis de préciser le mécanisme de la mort chcz les animaux acapsulés. Ces
expériences faites sur les grenouilles d'abord, ensuite sur des mammifcres ont
monLré que la mort survient par paralysie et qué les animaux meurent commc
des animaux curarisés; elles ont en outre monlré que les capsules surrénales
comme le pancréas, le corps thyroide, présentent cette propriété remarquable
qu'une tres minime parlie de leur subslance suffit pour assurer leur fonction.

La paralysie conséculive a l'ablalion des capsules n'apparait qu'apres dcslruction
totale, de méme que le diabéte pancréatique ou le myxdeme font défaut si une
petite partie du pancréas ou du corps thyroide subsiste.

Abelous et Langlois concluaient que « les capsules surrénales ont pour fonction
de neulraliser ou de délruire des subslances toxiques élaborées au cours des
échanges chimiques et spécialemenL au cours du travail des muscles » ; elles
jouent done un róle de protection de l'organisme contre ses propres produits; ce
qui le prouve encore c'est l'existence de lésions des capsules au cours des maladies
infectieuses, lésions indiquant la part prise par ces organes dans la luLLe conlre
l'infeclion ( Langlois et Charrin).

La théorie de l'insuffisance capsulaire est tres ralionnelle, toutefois elle n'expli­
que pas la mélanodermie qu'aucune expérience n'a pu reproduire, ni les cs de
maladie d'Addison ou les capsules sont indemnes de toute lésion. 11 ne faut pas
rejeler a priori la théoric neneuse; cellc-ci aurait pour ellet la mélanodermie
et les divers lroubles nerveux, l'aslhénic rdeverail par contre de l'altéralion
capsulaire.

Les n.otions nouvelles acquises sur la pathogénie de la maladie d'Addison ont
conduiL a rechercher les effets que peuvent exercer les injections de liquide exlrait
des capsules, ou la greITe de ces glandes. Les heureux précédents du traitement
thyroidien autorisaient pleinement ces essais. Disons de suite que les résullats
obtenus, résultals fort appréciables, n'ont cependant pas la valeur de ceux obtenus
par la grelle ou l'injection de substance thyroidienne.

Abelous et Langlois ont pu, en injectant de l'exlrait de capsules, prolonger la
ie des cobayes opérés; de son coté Abelous (Soc. de biologie, 1895), a réussi i,
grelfer la capsule surrénale chez la grenouille. Si l'on détruit les deux capsules
vingt jours apres cetle greITe, !'animal surYit; mais si l'on détruit ensuile la greffe,
il meurt.

Le principe du traitement addisonien était donc posé : « Il est clair (disaient
Abelous, Charrin. et Langlois) qu' la suite des découvertes do l'heure présente,
celle thérapculiquc des tissus s'impose, d'aulant plus que conduite aec prudence,



IALADIE D'DDION. 1069

tentée d'abord sur l'animal, elle est pour le moins innocente. Dans la maladie
d Add1son, l'indication se pose comme daos la cachexie thyroidienne. »

Le traitement rationnel de la rnalaelie d'Addison comporte trois indi-
cations :

1 º Dirninuer la formation des toxines;
9° Favoriser leur élimination;
3º Suppléer a l'insuffisance de la fonction surrénale.
Pour diminuer la formation des toxines, il n'existe qu'un moyen relati­

vement efficace, c'est le repos ~bsolu; mais ce moyen est inapplacable en
pratique. On ne peut que conseiller aux malades de se livrer au mínimum
d'ellorts possible.

L'élimination <les toxi?es peut s'obtenir a l'aiele des moyens qui per­
mettent de comhattre l'msuflisance rénale, c'est-a-dire, avant tout, elu
régime lacté auquel on associe l'emploi des purgatifs, eles frictions seches,
<les bains.

Pour suppléer a l'insuffisance de la fonction surrénale, ce qui est évidem­
ment l'indication essentielle, on a essayé les injections d'ectrail de capsule
suri·énale préparé de la fa!;on suivante (Langlois) :

e
1

Capsules surrénales de cheval.
Eau bouillie. . . . .
Chlorurc ele soelium.
Fluorure ele sodium.

grammes.
20

-12 centigrammes.
90

Triturez et laissez macérer 2 heures, puis filtrez sur ouate stérilisée.
Dose : injectable 2 a 5 centimetres cubes. :

D'Arsonval prépare l'extrait en faisant macérer penelant 24 heures
10 grammes de capsules divisées en fragments, dans une :quantité égale de
glycérine 50º, puis en ajout~nt 5 grammes d'eau Louillie. On laisse
rnacérer une demi-heure, on filtre sur papier et on stérilise au moyen de
l'acide carbonique sous pression. Dose: 5 a 8 centimetres cubes.

Quelques essais de ce traitement ont été faits, sans résultats bien appré­
ciables, constatons-le.

Des malades du service du professeur G. Sée ont été traités par ce
moyen a l'Hótel-Dieu, alors que nous étions chef de Clinique, et n' en
ont retiré atÍcun bénéfice. II convient de elire qu'ils présentaient des
lésions avancées de tuberculose pulmonaire et que l'on ne ponvait par
suite s'attendre a une arnélioration bien sensible. Peut-étre ce traite­
ment appliqué des le début donnera-t-il de meilleurs résultats? Récem­
ment (février 1895) Shamaker dit avoir obtenu des résultats ines­
pérés chez une femme de 50 ans qui fut trmt.ce par des injections
telles que T5 centigrammes de liquide injecté correspondaient i o0 centi­
grammes <le capsule surrénale <le veau. Les signes oLJecbfs ne furent pas



1070 MALADIES DE LA NUTRITION.

modifiés, mais on observa une grande amélioration des troubles fonc­
tionnels. La faiblesse, les vomissements, les vertiges et la constipation
cesserent. La rnalade fut soumise au traitement pendant un an.

Chez un mabde de M. Spillmann une amélioration notable a été constatée;
cett.e amélioration a été caractérisée par la disparition des troubles digestifs
et des acces d"asthme, par l'augmentation rapide du poids ( kilogrammes
en un mois), la <liminution notable de la pigmentation, le retour des forces,
de la gaieté. Toutefois lamélioration n'a duré qu'unmois; une rechute s'est
preodite i la suite d'une vive émotion et le malade a succombé.

Le traitement pathogénique ne donnant pas encore de résultats décisifs,
on est encore réduit au traitement des symptómes.

L'hile de foie de monte est particulierement indiquéc commc aliment
reconstituant, tous les malades étant atteints ou suspects de tuberculose;
on utilisera encore les diverses préparations de quinquina, l'arsenic.

Les injections de glycéro-phosphate ele soucle ont été préconisées contre
l'asthénie (a la <lose de O gr. 20 ou davantage) et ont donné une améliora­
tion persistante a l\L Albert Robín, <lans un cas traité par lui.

Les vomissements réclament l'emploi des moyens habituels dirigés
contre ce symptóme : potion de Rivire, eau chloroformée, boissons
gazeuses et glacées, etc. Contre les douleurs abdominales on aura
recours au stypage par le chlorure de méthyle, aux pulvérisations
d'ether, etc.

LYMPHADÉNIE

Sous la dénomination commune de lymphadénie on réunit un certain nombre
d'entités morbides qui ont pour trait d'union une lésion constante des organes
lymphoides ou la néoformalion de tissu adénoide dans des organes qui norma­
lement n'en contiennent pas. L'existence ou l'absence de lésions du sang permet
de les dislinguer en deux groupes : les pseudo-Ieucémies et la leucémie. Les
pseudo-leucémies se divisent dles-memes en plusieurs variétés, suivant que le
processus morbide est généralisé ou suivant qu'il est localisé dans un organe;
ainsi dans certains cas la rate seule peut etre le siege de l'hyperplasie du tissu
lymphoide (splénomégalie primitive) ; dans d'autres cas c'est la muqueuse de
l'intestin, c'est la moelle osseuse, etc.

La preuve que ces divers types clini ques appart iennent bien la meme famille
médicale, c'est que la pseudo-leucémie peut se transformer en leucémie; les
altérations du sang d'abord absentes apparaissent ultérieurement.

Nous ignorons la pathogénie de la lymphadénie. Considérée comme une forme
de cancer (cancer du sang, Bard), elle est allribuée par d'autres une infection ;
certains faits semblent a la vérité plaider en faveur de cette hypothése, notamment
les cas de leucémi e aigué qui se développent a la suite de lésions de la cavilé
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buccale; d'autre part l'adénie parait souvent avoir pour point de départ une lésion
de la peau ou des muqueuses : coryza chronique, otorrhée, blépharite, etc. ; les
ganglions qui se developpent les premiers sont ceux qui regoivent directement les
lymphatiques provenant des parties malades; mais si l'origine infectieuse de la
lymphadénie parait raisemblable, aucun fait positif ne la confirme, car on n'a
pu encore isoler de micro-organisme susceptible de reproduire expérimentalement
la maladie, et les divers agents microbiens que Ion a pu retirer du sang, les
staphylocoques en part1cuher, ne doivent étre considérés, suivant toute vraisem­
hlanc~, que _comme des agents d'infection secondaire, ayant pénétré par effraction
dans 1 orgamsme, au niveau des ulcérations.

La lymphadénie est une maladie fort grave, entralnant fatalement la· mort:
certaines formes ont une évolution des plus rapides, foudroyante pour ainsi dire;
en quelques semames, en quelques jours méme, l'échéance fatale survient. Habi­
tuellement cependant la marche cst chronique; elle peut meme présenter des
temps d'arret, des rétrocessions que l'on a mis complaisamment sur le compte du
traitement, mais qui semblent aussi pouvoir survenir spontanément. Lorsque le
malade ne succombe pasa la cachexie, il est emporté par une complication d'ordre
infectieux telle qu'une broncho-pneumonie par exemple, ou bien par I'aspbyxie
que détermine la compression des organes du médiastin.

Comme dans toutes les maladies dont la cause est ignorée et contre les­
quelles un traitement spécifique ne peut étre dirigé, les médicalions les plus
variées ont été employées; une seule mérite considération, c'est la médi­
cat.ion arsenicale qui a donné des améliorations incontestables, et meme
des guérisons définitives, au dire de certains auteurs, mais ces dernieres
sont sujettes a caution.

D'autres traitements sont encore employés qui visent surtout les sym­
ptómes ou qui trouvent leur justification dans l'état antérieur des sujets;
c'est ainsi que l'on peut employer la quinine quand le sujet est entaché de
paludisme; Mosler recommande le chlorhydrate de quinine que l'on pres­
crira a doses modérées (O gr. 50 i O gr. 50) et qui peut, en taus cas,
avoir une certaine action sur la fievre en sa qualité d'antithermique, el sur
les hémorrhagies, comme vaso-constricteur.

Par contre~ la médication iodurée est a rejeter, meme si les malades ont
présenté dans leur enfance des manifestations de scrofule. On a constaté
l'acro-ravation de l'état o-énéral a la suite de l'administration de l'iodure.
j malades doivení tre placés dans les meilleures conditions hygié­

niques vivre au repos et au grand air, user d'une alimentation sub­
stantielle, avoir recours l'hydrotherapie si l'état de leurs forces le per­
met en tout cas au massage, aux frictions seches. Les douches froides
locaÍes, dirigées sur la région splénique, pourraient amener la diminution
du volume de la rate (:\Iosler).

Les inhalations d'oaygne sont recommandées par tous les médecins
pour remédier l'hématose défectueuse ; si elles n'ont pas de vertu cura­
tive, elles ont du moms l'avantage de modcrer la dyspnee.
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Lt traitement médicamenteux se réduit a peu pres exclusivement ¿
rloi de l'arsenie. Si le fer peut @tre employé au début de la leucémie,
quand les symptomes d'anémie prédominent, c'est a l'arsenic qu'il faut
avoir recours, quand les tumeurs ganglionnaires apparaissent.

L'emploi de l'arsenic remonte 187l; c'est Billroth qui le premier
l'experimenta; depuis, de nombreuses observations relatives au traitement
arsenical ont été publiées, notamment par Czerny, iniwarter, Kareski,
Ceccherelli, Terrillon, Reclus, Barth. Tous les auteurs sont d'accord pour
proclamer la nécessité d'avoir recours aux doses élevées d'arsenic : c' est la
Iiqueur de Fowler que l'on emploie de prférenéé, soit a l'intérieur, soit en
injections interstitielles, dans l'épaisseur des tumeurs ganglionnaires.

Quand on administre la liqueur de Fowler a l'intérieur, on commence
par des doses faibles, cinq gouttes par exemple par jour, puis on éleve
quotidienement cette dose d'une a trois gouttes, de facon a attcindre une
dose maxima qui varie, suivant l'agc, de quarante a cinquante gouttes et
méme davantage. Dans un cas relaté a la Société clinique de Londres
(27 mai 1892) Drew a donné l'arsenic jusqu'a la dose énorme de cent
gouttes de liqueur de Fowler; au début du traitement il existait dans le
sang un globule blanc pour quatorze hématies, au bout de deux mois la
proportion était tombée a un pour cent cinquante-neuf. Iabituellement
J'apparition des phénomenes d'intolérance empeche l'emploi de doses aussi
considérables; pour remédier a la diarrhée on administrera l'opium, sous
forme de laudanum.

L'injection de liqueur de Fowler pure est trop irritante pour pouvoir
étre employée; il faut diluer la solution arsenicale avec une quantité égale
<l'eau distillée et prendre la précaution de ne se servir que de solutions
fra1ches. On injecte d'abord une seule goutte de la solution diluée, puis on
arrive progressivement a injecter une <lemi-seringue tous les deux jours.
Les injections sont douloureuses et provoquent de la céphalalgie, de la
pharyngite, des exanthémes, des démangeaisons, de la fivre, etc. ; de plus.
des symptomes d'empoisonnement, vomissements, diarrhée profuse, etc.,
peuvent survenir rapidement. L'interruption du traitement, l'emploi de
l'opium et <lu régime lacté sont nécessités par ces accidents.

Les améliorations ne s'accusent qu'au bout d'un temps fort long, trois a
quatre mois en moyenne (Barth).

Les injections se font soit sous la peau, soit dans les ganglions hyper­
-lrophiés (quand il s'agit d'adénie), soit meme dans le parenchyme splé­
nique (splénomégalieprimitive).

Bigger (de Londres) a eu l'idée d'employer la moelle osseuse dans un
cas de leucémie splénique, ou tout traitement était impuissant; la rute
remplissait presque toute la partie gauche de la région abdominale; il
existait de la diarrhée, de la fievre, des épistaxis, etc. ; les ganglions
étaient indemnes. La moelle était administrée sur des tranches de pain et
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le malade en prenait trois ou quatre fois par jour. Des les premiers huit
.1ours I etat general s amehora ra¡n<lcment, puis la rate commenl,a •a <limi­
nuer de volume et finale~ent reprit ses· <limensions normales.' La guérison
se mamlmt. On ne peut tirer aucune conclusion <le ce cas isoló.

Devant l'impuissance habituelle <lu traitement mé<licaf, on s'est a<lrcsst\
la chirurgie pour traiter certaines formes de lymphadénie; Lücke a pu

enlever avec succes des ganghons hyperfrophiés, mais ces réussites son!.
exceptionnclles ; habituellement la récidive se produit tres rapidement.

Quant a I exl!rpatron <le la rate qui a été vantée plusieurs fois, elle a
presque toujours été suivie <le mort, les mala<les ayant succombé immé<lia-.
tcment (hémorrhagies) ou ayant été enlevés par une complication. Toute
intervention; quelle qu'elle soit, est formellement contre-in<liquée quan<l il
existe <les altérations <lu sang (leucémie).

L'arsenic ayant <lonné quelques succes, il était prévoir que les eaux
arsenicales seraient conseillées clans le traitement <le la lympha<lénie;
e!Tcctivemcnt l'eau de la Bourboule a été préconisée. D'autre part Trous­
seau a recommandé les caux chlomrées so<liques et io<lurées, notamment
l'cau de Saxon; on a encore préconisé Kreuznach, Salins, etc. : mais le
séjour ax eaux, quelles qu'elles soient, ne peut convenir qu'aux malades
déj améliorés par un traitement médicamenteux ; létat cachectique interdit
tout déplacement.

CHLOROSE; ANÉMIES.

« L'anémie est un élément morbide des plus communs. 11 fait souvent parlic
d'un ensrmble pathologique plus ou moins complexe; mais il peut aussi,
comme dans la chlorose, constituer tt lui seul le phénoméne le plus important de
la maladie, tel point qu'en s'adressant lui directement 1t l'aide des moyens
appropriés, loute aulre manifestalion morbide disparait. !l (M. Hayem.)

A. Traitement desanémies symptomatiques.

Les anérnies secondaires reconnaissent des causes multiples :
Citons d'abord l'anémie des pays chauds, celle qui résulle du séjour prolongé

dans des locaux obscurs, mal aérés ( anémie des cuisiniers, des prisonniers, etc.) et
celle qui est la conséquence d'une alimentaLion insuflisante ou défectueuse, du
surmenage; en ce qui con cerne celte dernier~ cause, M. Cadel, élhe de • le
profosseur Hayem, a établi que les grandes fatigues sont une cause de deglobu­
lisation et que le repos relatif ramene, au bou_t _d'un certain lemps, par suractivité
dans la formation hématoblastique, la compostlwn normale du sang. .

Certaines anémies sonl catisées par les poisons dits hématiques, c est--dire qui
déterminent une deslruclion exagérée des globules rouges; l'oxyde de carbone et

G. R. LYON. -- 2" ¡DITIox. 68
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l, 1 811. sont a citcr en tete de ces poisons; ils agissent lentement en o·énéi-- 1e pion . ·] ] :: leli; 1,, . 6 ,. ¡ s que d'autres poisons violents comme es mtntes a ca ms, l'acide pyrogal
lors TI loli: 4 oli- 'lique, etc., qui transforment hémoglobine en méthémoglobine, amenent un
anémie aigué.

Quelques anémies sont d'origine parasitaire : telle l'anémie des mineurs, due ¡1
la présence dans le corps de l'ankylostome duodénal, ou l'anémie due la tilaire,
cetle anémic peut revettr les caracteres de l'anémie pernicieuse progressive.

Les anémies les plus fréquentes sont celles qui surviennent a la suite des mala­
dies aigui:is, ou qui accompagnent certaines maladics chroniques, cníin les anémiés
post-hémorrhagiques.
Toute maladie aigué retentit sur le sang a la facon d'une saignée plus ou moins

abondanle; l'usure du sang est d'autant plus sensible, dit M. Hayem, qu'elle n'esl
compensée en rien par un effort de reconstitution; il y a en effot, dans les mala­
dies aigui:is, arret dans la formation ,des globules rouges; toulef'ois, au moment de
la défenescence, il se produit, comme a la suite des hémorrhagies, une reprise
brusque de la sanguification, reprise que M. Iayem a désignée sos le nom de crise
hématique ou lté1natoblastique. Le remplacement des hématics délruit.es se foil
en ellet par le développement et la transformation des hématoblastes.

Toutes les maladies aigues ne déterminent pas a un égal degré l'anémie; toutes
choses égales d'ailleurs, ce sont les pyrexies les plus longues qui déterminent les

·étals anémiques les plus graves et les plus rebelles, tandis que les fievres éruptives
ne déterminent qu'une anémie légere et de faible durée. II y a cependant des
cxceptions; lors des dernieres épidémies de grippe, on a rn des malades chez qui
la période fébrile avait élé Lres courte, etre atteints d'anémie fort grave et se pro­
longeant pendant longtemps; de meme, quelques acces tres courls de fievre inter­
mitteate peuvent eLre suivis d'anémie intense; il semble done que l'anémie soit
<lans ces cas proporlionnelle, moins a la durée <le la maladie, qu' la déglohuli­
sation suraigué déterminée par l'agent infectieux.

La plupart des maladies chroniques, infectieuses ou non, s'accompagnent
<l'anémie; telles la tuberculose, le cancer, la syphilis, le mal de füight, · les
entérites, les affections du foie, du cceur, ele.

11 importe de savoir que l'anémie s'installe parfois rapi<lemenl, alors meme que
la maladie causale a une évolution tres lente; ainsi l'anémie du début de la
1 uberculose peut déterminer en quelques ;jours la décoloralion des téguments el
<les muqueuses. Les états anémiques a marche rapide peuvent s'observer non
:;eulement au début de la tuberculose pulmonaire, mais encore comme symplome
initial de la tuberculose des capsules surrénales (maladie d'Addison), du goilre
exophtalmique, du cancer. Parmi les cancers, celui qui détermine l'anémie la
plus précoce et la plus intense, est le cancer de l'eslomac, sans doule en raison de
l'atrophie généralisée des glandes gastriques qui accompagne habituellement le
uéoplasme; on observe en eflet, certaines anémies pernicieuses ? marche progres­
sive qui paraissent liées, en dehors de toute affection cancéreuse, it l'atrophte de
ces glandes.

L'anémie post-hémorrhagique présente des de«rés fort variables suivant l'abon­
' ·bidance des hémorrhagies, suivant leur nombre, suivant aussi que le sujel était ten

portant au moment o l'hémorrhagie s'est produite, ou déj malade. Aprés une
seule hémorrhagie, lanémie guérit en général facilement et ;,ponlanémcnl.; mais,
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lorsque des perles considérables se reproduisent h d rte 't rvl l d, · 1 1 1 · a e <'Olll s rn ei v,1 es, es
altérations glo rn aires graves surviennent • non seiilem t ·¡ J • t d: . • > e»ten 1i a abarssemeni !u
dnffre des globules, mis encore et surtout développernent imparfait des hématies.

Il nous reste signaler une derniere variété d'anémie, mal connue en France
parce qu'elle s y rencontre rarement, tandis qu'elle est fréquenle en Suede, en
orvége, en Allemagne, etc. ; nous voulons parler de l'anémi e pernicieuse pro­
gressive. Cette anémie que l'on a voulu attribuer aux causes les plus diverses
(grossesses répétées; lactation; surmenage physique et intellectuel; habitation
dans les locaux mal aérés; troubles digestifs, helminthiase, etc.), mais qui sur­
vient parfois chez des SUJels d'apparence rohusle et de honne santé antérieure
sans que l'on puisse invoquer une étioloo-ic satisfaisanle esl la plus grave des, . 1 o ' oanenues; non seu ement la masse du sang est considérablement diminuée chez
les malades qui en sont atteints (on trouve parfois les cadavres presque exsangues),
mais encore les alteral10ns globula1res sont-elles des plus prononcées el la fonclion
hénatoblastique est-elle pour ainsi dire arretée; il y a épuisement du processus
normal de rénovation sanguine.

Nous connaissons les principales causes des anémies syrnptomatiques:
une question se pose maintenant : faut-il traiter toutes ces anérnies? Com-
111enl les Lraiter?

La suppression de la cause de l'anémie. suffit souve1ll ú permettre
au sang de recouvrer ses qualités normales; il est évident que les anémies
que nous avons citées en prcmier lieu, celles qui résultent du séjour dans
les pays chauds, ou dans un air confiné, l'anémie de la misre et du
surmenage peuvent cesser avec le changement de climat, de milieu, <le
l'égime et dhygine gnérale; il en est de méme de I'anémie toxique qui
disparait avec sa cause et de l'anémie parasitaire. L'anémie de la conva­
lescence des maladies aigues rétrocede en général rapidement. sous la
seule inlluence d'une alimentation réparalrice et du séjour au grand air;
nous avons vu cependant que cerlaines de ces anémies, l'anémi e grippale en
particulier, pouvaient étre de longue durée et rebelles au traitement: 011

pourra done elt·e arnené á employer le traitement par les préparations
rnartiales, dans les cas oti l'alimentation et l'aérothérapie ne suffisent pas
au rétablissement du malade; mais ce qu'il importe de savoir, c'est que le
Lraitemcnl médicamenteux ne doit étre utilisé qu'en dernier ressort :
lhydrothérapie, les bains de mer, les bains salés (Salies de Béarn,
Salins, Biarritc), ont une influence des plus heureuses sur les anémies
eonséculives aux maladies inf'ectieuses; les eaux arsenicales de la Bor­
bole sont utiles dans les cas d'anémie palustre.

P:mni les anémies chroniques bien peu sont su~ceptiblcs d'etre amé­
liorées, car elles sont le plus sovent symptomatiques d'une aflection incu­
t·able. 11 esta remarquer que l'anémie prétuberculeuse s'atténue sponta­
nément tandis que les lésions pulmonaires progressent; elle n'est pas, en
tout cas, justiciable du traitement ferrugincux. Depuis longlemps I'altcn-
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tion des médecins a été appelée sur les <langers que peut présenter I'admi-
'stration du fer aux tuberculeux; pet-étre ces dangers ont-ils été ea.msua- ... ..± .: +Pi5]

gérés, car Fon peut administrer sans inconvénient 'iodure de fer das l
serofulo-tlerculose; il est incontestable cependant que l'usage du fer pet
entrainer des phénoménes congestifs et qu'il est contre-indiqué d'une fagon
absolue dans la tuberculoso éréthique; Les eaux d'Ems, de Royat, du
ftfont-Doi'e, de la Bourbole conviennet chez les anémiques suspects de
tubercnlose.

L'anémie syphilitique disparail également au bout d'un temps variable,
soit spontanément, soit le plus souvent sous l'influence clu traiternent
hydrargyrique, bien que le mercure soit rangé au nombre des médicaments
qui alterent le sang: dans certains cas cependant il est nécessaire de faire
prendre du fer au malade; les frictions et les injections mercuriclles, en
laissant libre la voie stomacale, permettent l'aclminislration du fer. Les
eaux chlorurées sodiques de Salins, Bourbonne, les eaua sulfureuses
des Pyrénées sont indiquées chez les syphilitiques.

L'anémie du mal cíe Bright est due ax altérations hématiques qui
cxistent dans celle maladie; · mais elle parait entretenne parfois, suivant.
certains médecins, par l'usage prolongé du régime lacté exclusif; aussi
convient-il, dans les périodes de calme de cette maladie, d'instituer le
régime rnixte.

L'anémie post-hémorrhagiqne peut guérir spontanément si la perte du
sang a été légere, si le sujet qui en est atteint était bien portant auparavan t.
Elle nécessite au contraire un traitement actif chez les sujets déjú déhilités,
par exemple chez un tuberculeux, un syphilitique, une parturiente dont la
grossesse a été traversée par divers incidents hémorrhagiques, cte.

Dans ces cas le fer est rigomeusement indiqué pour favoriser la rénova­
t ion qualitative et quantitativc des éléments du sanug.

Quand l'hémorrhagie est tres abondante et compromet l'existence brel'
tl.élai, il ne faut pas hésiter a s'adresser a la transfusion vasculaire que l'on
peut pratiquer avec du sang ou du sérum artificiel; aux injections sous­
cutanées de ce sérum, ou meme a la transfusion péritonéale.

Pour pratiquer la transfusion du sang, il fout se servir de sang non
défibriné; on avait proposé de défibriner le sang pour éviter la formation
de caillots au contact des instrumenls et la production d'embolies, rnais \e
<langer n'est gucre a redouter avec les dispositifs dont on se sert, tandis
que linjection du sang défibriné peut au contraire présenter des dangers;
ce sang ne contient plus d'hématoblastes; le nombre des leucocytes s·y
trouve diminué; de plus les glolmles rouges s'y détruisent en masse, ce
qui pcut devenir dangereux, si le sang est injecté a hautes doses. ,

Le plus simple des transfuseurs (appareil de Collin) se compose d un
corps <le pompc terminé par un réscrvoir métallique sur lequel se visse un
entonnoir; c'est dans cet entonnoir qu'est recueilli le sang provenant de la
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saignée faite l'individu qui don ,.

·• <l, <l' t ··b t· ne son sang; la partie inférieure du réser-voH e 1s 11 u 1011 porte un prolo cr. t , 11. , .
I t b <l . t 1 , 11oemen meta 1que sur lequel s aJustee u e e caou cnouc armé <le la canule.

Le corps de pompe ayant une capacité de ·l 0 centimétres cubes. on pcut
calculer fac1lement la quantité de sang tr f ; '

Ay ·' d&: . ' anstuse.
. pres lénudation de la veine, on introduit la canule armée d'un man-

drin, qui est retiré lorsque lappareil. rempli d . . • •
l. • p 1 e e sang, est pret a fonc-1onner. ·-

O0n n'a pas a crain<lre la coao·ulation <lu sancr dan l'" t t. tt , cr ¡ t' ] . ,.., o s ms rumen • carcete coagulatuon du sang veineux ne se produit h d'
atore inmi etris ne íion e 21.,",,,,";r

I t ¡, . a rans,us1on.
,a rans us1011 repose· sm· celte remarque 1 ' · 1. l' , · . . · que, orsqu un amma

meurt d'hémorrhagie, il reste encore en luí une notable quantité <le
smng, muais que la vacuité des vaisseaux en empeche la circlatíon.
L'injection du liquide dans les ,veincs a pour but de rétablir la circu­
latwn. Depms les expériences <le Jolyet et Lafont, de Kronecker et Sander
tous les liquides utilisés pour la transl'usion ont pour base le chlorure de
sodium. Ils en renferment une proportion qui varíe de 6 a 75 centigrammes
pour '100.

M. Iayem s'est servi de la formule suivante (pour les injections salines
faites ax cholériques) : .

Eau distillée. . •
Chlnrurc de sodium pur.
Sulfate de soudc. . . .

1 litre,
o grammes.

10

Nous aons déj décrit le manuel opératoire (traitement du choléra); la
quantité il injccter varie de ·1500 á 1700 centimelres cubes, lorsqu'il y a
clanger ele mort (Hayem) ..

Les injections chlorurécs sodiques sont indiquées dans les cas les moins
graves, et dans ceux ou la transfusion du sang est impossiblc; celte der­
niére esl seule efficace dans les hémorrhagies multiples qui se répetent
coup sur coup. .

Le traitement de l'anémie pernicieuse progressive est des plus
limités. Le plus souvent les malades succombent, en dépit de tous les soins
dont on les cntoure; cependant il existe des cas de guérison. .

L'alimentation des malades doit se composer de lait, d'eufs peu cuits,
de viandes grillées ou <le viandc crue pulpée; mais dans un grand nombre
de cas l'intolérancc absolue de l'estomac met obstacle a l'alimentation; il
faut alors prescrire la diete képhfrique qui peut donner des résultats
remarquables, assurer meme la guérison de malades dont la situation avait
été jugée désespérée. Peter a rapporté un cas de ce genre.

Le fer ne determine pas, dans l'anémie pernicieuse progressive, ces
améliorations que l'on obticnt, par son usage, chez les chlorohques; ccpcn-
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dant, on peut l employer aec aantage dans les périodes initiales de la m
ladie; mais lorsque le pouvoir de rénovation hématoblastique se suspend.
il devient inutile.

Larsenic est alors indiqué; dapres Padley, sur 22 cas oü l'arsenie ft
employé, I6 se terminerent par la gnérison, landis que sur 48 malades
soumis d'autres traitements, un seul guérit. Bien que celle statistique
paraisse bien optimisle, on ne peut nier les bons ellets du traitement arso­
nical. On doit prescrire l'arsenic sous forme de liqueur de Fowler, a la _
<lose quolidienne de 10 a 20 goultes. ·

Si l'élat de l'estomac s'oppose a son administration par la houchc, on
doit user des injections sous-cutanées faites avec un demi 011 1 cenlimetre
ebe de liqueur de Fowler modifiée par la substitution d'ea de laurier­
cerise a l'eau de mélisse. Rummo (Riforma medica. nº 98, -1894) propase
de substituer aux injections de liqueur de Fowler celles d'arsenite de soude
en solution a 1 pour 100 dans l'eau distillée; la proportion d'arsenic con­
tenue dans cette solution étant de moitié moins forle que celle contenue
dans la liqueur de -Fowler, on dera employer une dose douhle de cellc
indiquée pour les injeetions de liqueur de Fowler; les doses rnaxirna ern­
ployées par Rummo ont été de 50 a 60 gouttes de cette solut.ion; la dose
initiale était de 5 gouttes.

Si la marche progressive de la maladie est enrayée par I'arsenic, on peut
revenir au fer, qui relrouve ses indications pour mener les hématohlastes_
i létat de globules rouges adultes.

La transfusion a été souvent pratiquée a la période ultime; elle a donné
des résultats fort variables, peu encourageants d'une fa()on générale.

Les troubles digestifs occupent le premier plan dans le cadre symptoma­
tique de la maladie; on s'efforcera de remédier aux vomissemenls pat
Temploi du képhir, des inhalations d'ozygene.

Le repos absolu est une condition indispensable du traitement; dailleurs
les malades ne pourraient songer a s'y soustraire, en raison de lenur étal
<le faiblesse.
ous avons indiqué plus haut que les moyens dont on dispose por lutter

conlre l'anémie pernicieusc progressive sont asscz limités; aussi croyons­
nous devoii: ciler un nouveau mo<lc de traitement de celle rnaladic sur lequel
les documents sont assez rares, mais qui rnérite de reten ir l'attention, nous
voulons parler du traitement par l'ingestion de moelle osseuse propasé par
le professeur Fraser (d'Edimbourg) et essayé, a son exernple, par plusieurs
médccins anglais.

Fraser a nhlenu une guérison radicale en quelques semaines, chez un
malade atleinl d.'anérnic pernicieuse, au mayen de la moclle osscuse eme de
huf' et de vean administréc a la dose de 100 grarnmes ehviron par jour.

Le D Bigger a obtenu également un résultat remarquable avec ce traite­
ment dans un cas de leucémie splénique qui ne faisait que saggraver par



CIIL,0ROSE ; ANÉIIES. 1079
l'administration du fer et de I'arsenic a h t <l. 1 . .
trois ou quatre fois ar jor r late tose ; lejenune malade mangeail

I , . . . <l P J n morceau de pam sur lequel on étalaitne
couc 1e epaisse e moelle osseuse crue. .

Plus récemment le D Brrs (d L d ) 1 , .. . . . . · e ee s et e D Danforth ont publié des
observations qui confirment de tout point les fits ¡t¿ 14h :
l B . . ~ 1a1 s prec1 es. , o servat10n

< 0 'arrs a lrmt a un homrne de 43 ans attei t d' , . . .
<l . · . L . , ' . , • n une anem1e permcieusc
e cause mconnue. e malade qm etart arrivé <l · d , d I' · ·. , . , . . , , au ermer ccrre e epmsr•-

ment, avmt etc traite par l'arsenic a haute dose t O
• lt t l. . . . . . • sans au re resu .a que e <!

11rovoquer une paralysie des qt1atr·e men1l11·e J • · • · h
' • , J •• ,' • s par po ynevnte penp enquc•

arsénicale. On lui fit alors ingérer de la moelle oss s de h 1fil d
1

o cuse e JffiU a a ose
de 90 grammes par jour et Ion put bientót constater une amélioration
manifeste qui alla s accentuant chaque jour. An hont de cinq rnois la gué­
rison complete élait ohtenue. l "5' '

B. - Traitement de la chlorose.

La pathogénie de la ch lorose est encore entourée d'obscmité; aussi est-c11
moins dans la connaissance des causes nombreuses qu'on lui a attribuées,
que dans celle des lésions hématiques qu'il faut chercher des indications
pour le trailernent..

J3ien que la chlorose soit surtout: une maladie de la fernme, on ne doit pas
perdre de vue qu'un état anémique analogue it la chlorose f'éminine peul
s'observer chez les jeunes gens l'époque de la puberté. •

11 est int:éressant de remarquer que I a chlorose peut étre héréditaire :
dans certaines familles, les fcmmes sont pendanl plusieurs généralions
rappées de chlorose; il y a lit une indication utile connaitre au point de
vue du traitement hygiénique a instituer préventivement.

Les meres tuberculeuses procréent souvent des filies qui deviendront
chlorotiques. MM. Gilbert et Hanot onl insislé particulierement sur ce poinl.

Dans une lhese inspirée par M. Gilbert, M.Joly a relevé que sur 54 chlo­
rotiques, 29 étaient issues de sonche tuberculeuse. Enfin M. Iayem a trouvé
souvent dans les antécédenls patemels la goutte et ses diverses manifesl,a­
tions ainsi que l'hystérie.

A cóté de l'hérédité, il existe de nombreuses causes provocalrices de la
chlorose qui sont personnelles au sujet. Ces causes sont dune part les
maladies de l'enfance, parmi lesquelles les fievres éruptives el la fievre
typhoide tienent le premier• rang; ce sont d'autre part les conditions
hygióniques défectueuses (manque dair pur, alimentation insuffisante.
surmenage intellectuel); ce qui nous explique pourquoi la chlorose altemt.
de préférence les jeunes filles entassées dans les atehers, dans les peu
sionnats, les servant:es de restaurants, cte. Les jeunes filles appartenant aux
classes aisées ne sont pas d'ailleurs, on le sait, labri de la chlorose: si
l'air et la bonne nourriturc ne leur font pas déft elles trouvent dans les
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fatigues mondaines, dans les veillées du bal, des causes puissantes d'anémie.
A coté de ces dillérentes causes prédisposantes, il en est une anutre,

dordre anatomique, qui a été mise en lumiere par Rokitansky, par Bam­
herger et surloul. par Virchow, c'est !'angustie congénilale du systcrne arté­
riel; si le rétrécissement eles arteres élait. conslant, on pourrnit fairc
rcmonter la chlorose a une clystrophie du gcrme lui-meme, mais celle mal­
formation n'ayant encore été constatée que clans un pctit nombre de cas, on
ne peut guere considérer l'hypoplasie que comme une condition f'avorablc
au développement de la chlorose.

Chcz les jeunes filies qui présentent ces difTérentes causes prédisposanlcs.
la mala<lie se <léveloppe au moment de l'établissemcnt de la menstruation;
c'esl qu'á ce moment les matériaux de nutrition s'épuisent rapidement par
suite du développement du corps et de l' élablissement . des nouvcllcs
fonctions.

Que f'aut-il done faire pour préveni1· l'apparition ele la chlorosc, ,i
l'approche ele la puberté? Les considéralions qui préccclent conduisent a
conseiller rationnellement le grand air, l'hydrothérapie, une bonne alimcn-
1.ation. le rcpos; les longues veillécs doivent etre forrnellement interdiles.
Clrnz les jeunes filies issues de· parents tuberculeux, l'usage prolongé de
l'huile de foie ele morue exercera une influence favorable sur la nutrition.
'felles sont, brievement énoncées, les regles hygiéniques a meltrc en rouvre
comme moyens prophylactiques de la chlorose, mais il est bien ccrlain que
l'inégalité des conditions sociales met obstacle a la généralisation de leur
application.

I. - Traitement général.

Lorsque la chlorose est constiLuée, l'observaLion des mémcs regles hygié­
niques est indispensable au réLablissement de la santé; prescrire d'une
fagon banale un trailernent ferrugineux, sans plus s'occuper de la réglemen­
lalion de l'existence des chlorotiques, serait s'exposer á un échec compleL,

Le régime a prescrire doit él.re la premire préoccupation du médecin,
alors meme que n'existe pas encore cette dyspepsie qui complique si souvenl
la chlorose. Trop souvent on gorge les malades de viandes l'ortes, de viande
crue, d'cnfs, de vins généreux. de vin de quinquina, ce qui n'a dautre
ell'et que d'aggraver la dyspepsie ou d'en provoquer l'apparition. De plus. la
plupart des médecins prescrivent le fer ou lasenic sous des formes qul
contribuent a irriter le tube dirrestif. L'alimcntation do1t done eL1·e mmu­
tiensement réglée et la préparation ferrugineuse choisie avec discernement.
Voici les prescriptions faites par M. le professeur Ilayem, relativement au
régime : «Je me suis bien trouvé de supprimer tout d'abord les boissons
stimulantes : le vin, la hiere, le café et le thé, et d'atten<lrc avant d m5tiluer
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une alimentation fortement réparatrice, que I' 'L"t d, 1 .
r'inthuence de Temploi da fer. Ad Ie4, PP" g "el0PPg 95
b . . . . d . · . u eau roug1e ou e e vm pur, ,Je a1s
oire au repas lu lait pur non bouilli en quantité d¿, ·at_-di¿
1 l. d ¡· , 1emo e1ee, ce:s-a- 11e,1u¡) us un 1ers e 1lre p·u· rc1)a t ¡ ·. " as, e orsque Je renconlre une rép1.wnance

marquée pour le lait, je don I f4, +, '. . , ne a pre er ence a I eau pure sur tou les les
autres boissons.

«Les alimenls solides pris d'nl ·d , · t· t · · · ·• . . , , . •. JOI en pe I es quantités el sous une forme
simple, se composent de viandes de boucherie, de volailles, d'cnfs, de
po1ssons a chair rnaigre. Je reslreins consiclérablcrn t I' d · tl j" 1 • , en usage u pamn e
~ ~-s ecu _ents et ,1: recommande aux malades de manger a Ieur appétit, en
ayant soin de boire peu et de rester dans la position horizontale pendant
un quart d'heure a ingt minutes apres chaque repas. » Il faut encore
interdire les aliments vinaigrés. la salade, bien que les chlorotiques mani­
Jestent une prédilection pour cet aliment.

L'exercice doil etre réglemenlé comme I'alimentalion. Dans les formes
légeres les courses au grand air, la gymnastique ne présentent que des
avanln~es, mais « lorsque l'anémie est prononcée et accornpagnée d'un
alangmssement de loutes les. fonctions, l'exercice est une cause de déglo­
bulisation, capable <l'aggraver la situation. 11 faut, au conlraire, prescrire
le rcpos el altendt·e, pour conseiller la gyrnnastique, les marches un peu
fatiganles, que l'inlervenlion médicamenleuse ait produit une amélioration
tres notable.

«Le sqjom á l'hópital est loin d'étre hygiénir¡ue. Cependant j'ai constam­
rnent vu les chlorotiques de la classe pauvre, qui travaillent jusqu'épuise­
rnent des forces, etre rapidement soulagées penclant les premiers jours de
leur hospilalisation, et avant tout traitement. J'atlribue l'amélioration dans
lcur élat simplemcnt a la cessalion de tout travail, au repos du corps et de
!'esprit. Dans les cas d'anémie du troisieme <legré, je n'hé~ite pas a
prescrire le séjour au lit » (M. Hayem). On ne perdra pas de vue ces sagcs
préceptcs dont la pratique journaliere confinne la juslcsse; c'esl dans leur
inobservance que l'on doit chercher le plus souvenl la cause de l'échec du
lraitement. L'heureuse influence du repos s'explique aisément par ce foil.
que le rcpos s'oppose a la déglobulisation. Nous a·vons l'habitudc de
prescrirr. quinze jours a trois semaines de séjour au lit, á toule chloroli<¡nc
qui commence son lrailement.

Lorsque la malade quitte le lit on luí prescrit les friclions scches ou
failes avec un alcoolat aromatisé, les bains salins.

Le changernent d'air, le séjour a la campagne sont un adjuvanl utile du
Lrailement, mais ne suffisent pas, a eux sculs, 11 guérir la chlorosc; l'effet­
en · serait annulé si les chlorotiques, prcnanl prétexte du séjout· 11 la cam­
pan-ne, s'imposaient les faligues que nous venons de proscrire.i coi de la résidence importe peu; cependant les climals de montagne
sont préférables, a la condition que l'allitucle moyenne de 1000 metres ne

1081
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soit pas dépassée; si les chlorotiques vont a la mer, elles deront en
irénéral s'abstenir de prendre des bams.
teploi du fer dans la chlorosc n'est pas nouveau; il remonte á une

époque ou la place <le la maladie dans le cadre nosologique était encorc
mal dé11ni. Le fer est le spécifique <le la chlorose, et s'il n'a pas toujours
donné des succes, cela tient la nature de la préparation martiale employée
ou au mode défectneux: d'administration des médicaments; les cas de chio­
rose prélendus rehelles au fer ne sont que des cas qui n'ont pas étó traité~,
des le début, d'une fagon convenable.

La massc du sang chez l'homrne renferme cnvi1·on 3 grarnmes de fer.
Or, chez les chlorotiques, la valeur globulaire, c' est-a-dire la richesse en
hémoglobine et par suite en fer des hématies est notablernent abaissée
puisqu'elle est diminuée au moins de moitié clans la chlorose de moyenne
inlensité, des deux tiers et méme des trois quarts dans les formes intenses
<¡ni ne sont pas rares. Pour combler ce déficit, il faut, d'aprcs M. Hayern,
que les glolmles rouges fixent -J gr. 50 de fer dans les cas ordinaircs,

gr. !)5 i2gr. 25 et méme 2 gl'. 50 dans les formes intenses.
A l'état normal, il y achaque jour dans l'économie dépense de fer, cest­

ú-tlire usure des glohules rouges; on a calculé que la quantité journalire
de fer éliminée par les di verses voies atteint en moyenne 5 centigramrnes;
l"éliminat.ion a lieu par les sueurs, le suc gastrique et surtout le sucre
panci-éatique et la Lile : cette derniere élimine 428 décimilligi·arnmcs. d1•
l'cr, d'apres Pagannzzi. Cel.te perle est compenséc normalement. par le fer
quapportent les aliments et les hoissons; il n'en est pas de mérne <lans le~
ras ou l' organisme a besoin d'un exces de fer; \'alimentation ne peut alors
parfaire la quant:ité de fer nécessaire a la réparation sanguine, ü la füat.ion
<le l'oxygenc; il résulte en effet de diverses expériences que la quantité de
fer retenue par lorganisme n'augmente d'une maniere sensible que si l'on

·a soin d'administrer des doses relativement élcvées, soit de 40 a 50 cent­
grammes par jour; la quantité de fer contenue dans la ration alirnentail'e
normale étanl en moyenne de 78 centigrammes (Boussingault), il fau­
<lrait done quadrupler ou quintupler la ration alimentaire, ce qui est
impossihle chez les chlorotiques; de sorte que l'emploi du fer médicamen­
teux est indispensable pour compenser chez ces malades l'insuffisance dn
fer alimentaire.

La quesLion de l'absorption du fer médicamenteux par les voies digestives
es( tres controversée :

Pour Cl. Bernard, 'frousseau et Pidoux. Bunge, le fer médicamenteux
nest pas absorlé; il ne serait assimilé que quand il se trouve en combi­
naison organique dans les alimeuts. Cependant la plupart des physiologistes
admettcnt l'absorption clu fer. Les recherches de Becquerel, de Jehrmg,
dllamburger avaient fait penser que le fer des urines n'attgmente pas pen­
dant l'administmlion des préparations martiales; mais Kollicker et Muller
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ont. vu que les lll'ines en éliminent une petite CJ tºl; d L 1 .I , . . . , . . . . uan .1 e pen :m es pre­
m1eres 1eures qm smvent. 1 admm1strahon du me'drºc t e Lt .· l " •¡· . , amen.. e e augmen-
tation du fer @lummé est encore plus nette dais dautr : ti L ld, , ,, • , u res secre 10ns; ewa <
l'a encore constatée dans le lait, apres quarante-trois heures; Bistroy a
constntc que l administration une dose ci·oi·ssanl d I t l ¡· ( 1 ·,. . , e e ac a e erreux a
u gra~mes) far_t augmenter la proporliion du fer dans le Iai t et: Nas se a
rnontre qu.e la nchesse du sano· en fer s'accroit chez les cliºen, · · · •· t
l I I r t, , • 1 • s qm mgeren
tu aclat.e e e er.

On peut done légitimement conclure qu'une partie du fer médicamente
est absorbée el serta la réparation du sang.

Au Congres de médecine inteme de 1895, Buno·e a contesté de nouvea
la réalit:~ de labsorption du fer, mais son opiniin n'a rencontré que des
contradicteurs (Quincke, Immerman, von Ziemmsen, etc.), qui tous ont
plaidé la cause du fer médicamenteux. A la Sociétémédicale des hópitaua;
(avril 1895), le professcur IIayem a rappelé mue fois de plus qu'en faisant
rntervemr le fer dans les conditions indiquées par lui et reconnues néces­
saircs par tous, on comptait autant de succes que de cas.

11 reste a déterminer sous quelle forme le fer est ahforbc\ et, par
suite, quelles sont les préparations ferrugineuses qui méritcnt. la préfé­
rcncc.

Trois hypotheses ont ét.é fait.es :
1 º On a admis la pénélration di recte dans le sang d'un sel organique qui

se cornbinerait avec les mal.ieres albuminoi:des du sang;
2º La combinaison directe du fer et des albuminoi:des dans l"estomac rt

dans l'intestin, puis l'absorption;
3º L'ahsorption par ces dcux procédés it la fois (Scherpf).
Si l'on emploie une préparation insoluble, le fer métallir¡ue par exemplr..

il y a d'ahord oxydation du fer, puis combinaison soluble en présence de
l'acide chlorhydrique du sue gastrique, en un mot formation de chlorurc
ferreux (Rabuteau).

<< Ce chlorure, dit M. Iayem, peut étre absorbé en produisant, au fur el
t mesure de sa pénétration dans le sang, un albuminaLe rendu soluble par
les bases alcalines du sang. JI peut aussi, au moins part.iellement, formcr
de l'alhuminate ou du peptonate <le fer dans l'estomac et dans l'inleslin,
produits qui, en présence des alealis du tule digestif ou dnu sag, passent
:i l'élat d'albuminate 011 de pepLonal.e de ler et d alcah, e est-a-d1re de seis
dobles qui, d'aprs les travaux de Mitscherlich, de Buchheim, de Dietl, de
Scherpf, sont inoflensifs pour le sang eL el une facile assimilation. »

Tous les composés insolubles se comportent vraisemblablement de la
meme maniere, de sorte qu'il est Lhéoriquement avantageux d"adminisl.J•er
d'emblée le chlorure ferreux ou protochlorure; en effel, les composés fer­
reux en général donnent d'emblée des allmminates, au conlact des liquides
alhumin:ux, tandis que -les seis ferriques déterminent des précipilés; il cst

CIILOROSE; A?iÉmES.
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vrai que, dapres Buchheim et Meyer, ces précipités peuvent se redissoudr@
dans le suc gastrique.

D'apres des expériences récentes de Macallum (Jornal of Physio­
loqy, n° , 189), l'absorption du fer aurait lieu au niveau des villosités
des parties supérieures de lintestin gr@le.

D'apres ce qui vient d'étre dit, aux sels de sesquioxyde de fer ou persels,
qui sont irrilants, il faut préférer les protosels ou sels ferreux, solubles ou
facilement solubilisés par le sue gastrique. Le chlorure ferrem::, le proto­
iodure, le lactate de fer et surtout le protoxalate de fer sont les prépara­
tions recommandées par M. Iayem ; ce dernier aurait l'avantage de ne pas
déterminer la constipation.

Le prnto-iodure ele fe1· occupe une place a part parmi les prépara­
tions ferrugineuses; car, en raison de l'iode qu'il contient, il exerce
une action élective chez les lymphatiques et les scrofuleux ; aussi con­
vient-il particulierement chez les jeunes fiJles aux chairs flasques. houffies,
a celles qui, clans leur enfance, ont présenté diverses manifestations stru­
meuses.

Le proto-iodure de fer s'emploie en sirop ou en pilules; le sirop se pres­
crit a la <lose moyenne de deux cuillerées a houchc par jour (20 grames
contiennent '10 centigramrnes d'iodure de fer); il a l'inconvénient de noil'­
cir les dents et determine parfois de la dyspepsie et la constipation. Pour
remédier a eette derniere, on peut luí associer l'extrait de noix vomique
(10 centigrammes pour ·100 grammes de sirop), la rhubarhe : ­

Sirop ele sucre. . . .
Extrait de rhubarhe.
Ioelure ele fer. . . .

500 grames.
5
!~

Deux cuillerées a bouche par jour.
Les pilules doivent étre préférées au sirop; mis elles ont l'inconvénient

d'etre facilement alterables; les pilules du codex renferment 5 centigrammes
d'iodure de fer par pilule ; toujours pour remédier la constipalion on peut
leur associer 20 centigrammes de poudre de rhubarbe ou 2 centigrammes
«l'extrait ou bien encare le cascara sagrada :

lodure ele fer. . .
Cascara sagrada . . . . . .
Extrait de gentiane. . . .

10 centigrammes.
10
;)

pour ·1 pilule; en prendre de 2 a 5 par jour. · .
Le protochlorure de fer a été tres vanté par Rabuteau, qui pensait qu ·¡¡

était immédiatement absorbé en nature; mais nous avons vu que les re­
cherches contcmporaines doivent faire plutót admettre l'absorption du fer
sous forme de compasé chloro-albumineux. Le protochlorure se <lonne ex­
clusivemcnl en pilules :



Prolochlorure de fer.
Extrait de rhuharhc.
Savon médicinal. .
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10 centigrammes.
2

Q. s.
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pour '1 pílule; 2 a 4 par jour.
Le protochlorure est irritanl por lestomz t :.,p¿..:

l . · ., ac e 1111eneur a11xtose s. .
Le lactale de fer se donne en sirop :

La cla le de fer.Siro de gentiae...

Dcux cuillerées a bouche par jour.
en pilules de 10 centigrammes :

Lacia te de fer. • .
Aloes. . ···· .
Extrait de rhubarhc.

nutres pro-

» grammes.
250

» grammes.
50 centigrammes.

Q. s.
pour 50 pilulcs; 2 6 par jour.
en poudrc :

Laclalc de fer..
Poudre de rhubarbe.

de sucre ..
Suere vanillé. . . .

~ ,irl G grammes.

Q. s.
pour 20 doses, I a claque repas.

Le proloxalate est la préparalion ferrugineuse préférée par M. Ifoycrn,
qui le prcscrit en poudre iJ la <lose de 20 a 40 centigrammcs par jour.

Outrc les préparations ferrugineuses que nous venons d'énumérer, il en
cst <l'aulres encorc qui sont tres cmployées, tel le tartrate ferrico-potas­
s'ique. Voici quelques formules proposées par M. Huchar<l :

Tartrate ferrico-potassique.
Extrait de quinquina. . .

de rhuharbe . . .
de gentiane. . . ·
de noixr vomique. .

Glycérine. . . . . • . .
lfuile cssenliclle d'anis. .

pour 100 pilules; 2 a chaquc rcpas.

Tar·lrale ferrico-polassir¡ue.
Exlrait de gent.iane. • .

de noix vomique.
théba1que, . . .

• l ~ O grammcs.

t>O cenligrammcs.
Q. s.
V goullcs.

·J ) grames.
8

¡ .i':'t 2::, cenligrmnmes.

pour 100 pilules. Mémes doses (chlorose arce gash·algie).
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Tartrate ferrico-potassique.
Extrait d'armoise. .

d'ahsint.he. . . .
Poudre d'alocs
Huile essentiellc d'anis..

2

poul' 100 pilules (chlol'ose avec amén ori'l1ée).

Tarlrat.c fcrrico-polassique
Ergoline • • • • . . . . . . . . . . .
lluile esscntiellc d'anis. . . . . . . . .

:ITt 1 O grammcs.

Q. s.

pour 100 pilules (chlorose avec ménorrhagiu, etc.).
On a aussi associé le 1.artrate ferrico-potasi-ique a la liqucm de Fowler :

Liqueur de Fowler. •..
Tarlrale fcrrico-polassiquc.

\ gouttes avant le repas.
ou bien :

Eau .
Sirop de menlhc. . · . . .
Tarlralc ferrico-polassic¡uc.
Liqueur de Fowlcr. . . .

¡ ,ITt. -1 O grammcs.

5'0 grames.
GO
!~

2 a 4

Une cuillerée a bouche a chaquc repas ; ces deux dernieres fornrnlcs ne
peuvent guere etre utilisées chez les chlorotigues, cal' elles sont trop irri­
tantes pour lestomac.

Le sous-carbonate de fer esl encore assez sovenl prescril :

Poudre de quinquina.
Craie préparée. . . .
Rhubarhc en pou<lrc. .
Sons-carbonate de fer.

une pincée achaque rcpas.

Suus-carhonale ele fer.
l'oudre de genlianc.
Aloes ... - ....

·I II gramrncs.
10
»
í

iiTt ·I i grarnnws.

7,

polll' 120 pilules; '1 .i 6 par jour.
Les pilules de Blaud et de Vallel sont enc01·e tres crnployécs.
Citons encore le citrate de fer ammmúar.al : ·

Elixir de Garus. ....
Citrale de fer ammoniacal. . . . . . . .

un verre a liqueur apres le repas (Audhoui).

)00 grames.
5
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Sirop d'écorces d'oranges ameres.
itrate de fer a1111uouiacal. . . .
Tcinlurc de rhub:u·bc. .

»)0 granes.
ií
í

IOSi

1111c cuillcrée a chac¡ue repas. -
Et le glycéro-phospltale de fer préconisé par M. Albert fiohin :

Glycéro-phosphalc tic fer.
Pomlrc de rhuharbc. .
Extrait de quinr¡uina. . :

» i I) centigrames.
»

(J. s.
pour l pilulc ; une au milieu <le chaque repas.
, On a beaucoup préconisé, dans ces <lernieres annécs, le peplonale et

1 albwnmale de fer. L'emploi de ces préparalions est Lres logic¡ue, e11
appare~ce lout au moms, pmsque, <l'apres nombre <l'auteurs, le fer, quelle
que soit la forme sous laquelle il est a<lminislt·é. se transforme d'ahord
en albumina le avant de passer <lans le sang. Marfori a insisté particuliére­
ment sur lemploi de l'albuminate de fer dont il a indiqué u mode de pré­
paral1011 ; mais il faut reconnaitre que la pralique n'a pas confirmé la théo­
rie et que les résullats obtens avec le peptona le et !'albumina te de fer ont
toujours paru inférieurs a ccux que clonnent les seis <le fer usilés cornmu­
nérncnt.

Nous ne faisons que sigualer les préparations ferrugineuses dérivées de
l'hémoglobine, préparations qui ont <lonné lieu a de fort intéressant.cs
recherches de Kobert; ce physiologiste a étudié deux nouvelles comhinai­
sons organiques : l'hémogallol et l'hérnol (l'hémogallol est oblenu par
l'aclion du pyrogallol sur l'hémoglobine du sang). Ces préparations sonl
assez altérables, de composition variable et, par suite, de préparation et de
conservation difficiles. D'ailleurs on ne peut que souscrire aux conclusions
de Ghcranlini concernanl l'inefficacité de l'hémoglobine et des préparations
qui en <lérivent; les nombreuses expériences l'aites par lui ne laissent suh­
sister aucune hésitation a cet éganl.

Schmie<leberg a récemment éludié une combinaison ferrugineuse
organique, dérivée du foie de pore, et dénommée par lui ferratine. ette
110~1velle substance serait tres assimilable et parfaitement toléréc. Elle
sadministre aux doses de 'l O a 50 cenligrammes chez l'enfant, <le l grame
it I gr. 50 chez l'adultc.

Panni toutes les próparations fcrrugineuses que nous avons énumérées,
le protoxalate est celle qui doit emporter la préférence, car il est par­
l'aitemenl. assirnilable et son usage est L!'es rarement smv1 d acc1<lm1ls <lu,;
l'intolérance.M. Ilayem pense que lacide oxalique provenat de loxalate de fer se

1:ombine aux bases ( chaux, rnagne~1e, ele.), qu'il rencontre dans I eslomac;
en tous cas, on ne saurait considérer comme sériense l'ohjection de
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Dustcrhof qui pense que Tacide organique mis en liberté apporte
trouble fücheux dans la digestion gastnque.

Peut-on guérir la chlorose et les anémies en général en substituant an
traitemcent par les diverses préparations de fer, l'usage des eaux ferrugi­
neuses? La question a été souvent discutée et diversement résolue.

Avant que de l'aborder, mentionnons d'ahord les principales eaux qui
contiennent du fer; ces eaux sont divisées en deux classes : la premicre
comprend les eaux hicarbonatées et les eaux crénatées, le bicarhonate et le
crénate étant souvent associés: la seconde correspond aux eaux sulfatées.

Toutes d'aillers sont froides et faiblernent minéralisées. Voici l'indica-
1 ion des principales d entre elles.

A. Eauxr ferrugineuses
carbonat.ées

et.
crénatées.

La Bauchc (Savoie).
Orezza (Corse). . .
Forgcs-les-Eaux (Seine-lnfériem·e).

Neyrac (Arcleche). • . . .
Renlaigue (Puy-de-Dome). .
Bussang (osges).. .
Spa (Belgique). . . .
Schwalbach (Prusse).
Pyrmonl (Prusse). . .
Saint.-Morit.z (Suisse) .

Carhonale
de fer.
0,'14
0,12
0,068

(CRéT).

0,01
0,08
0,029
0,19
0,08
0,07
0,05

B E f . ~ Auleuil. . . . . . .. Iaux terrugmneuses l (Ard&che)
sulfatées. aIs · 1 ec ~- ·. • · ·

(Source Dominique). .

Le professeur Ilayem ne pense pas que l'on puisse abtenir la guérison de­
la chlorase par l'ernploi eles eaux ferrugineuses; non seulernent la guérison
nes pas obtenue, mais encare l'état eles rnalaeles est sauvent aggravé du
f'ait elu trailernent. Cela tient il ce que les eaux ferrugineuses sont toutes de
digestibililé diffieile.

11 est bien rare que l'on ne constate pas au bout de quelques jours de
Lraitement de la pesantem d'estornac, de l'anarexie, de la constipatian, et,
d'autre part, de la céphalalgie, des troubles congestifs vers la tete. M. Hayem
fait remarquer, pour expliquer ces phénarnenes d'intolérance, que, la plu­
part des chlarotiques présentent des modifications du chimisme stomacal,
consistant en une hyperpepsie plus ou rnoins aecentuée avec augrnentatian
des sécrétions et lenteur eles digestians, état ne s'accamrnodant ni elu fer,
ni des boissons prises a jeun en elehors des repas.

Une autre raison de l'insucces des eaux ferrugineuses, est la faible inten­
sité de leur teneur en fer. Les eaux ferrugineuses les plus minéralisées ne
contiennent que 7 centigrammes de fer par litre, encare ne fait-an

Sulfate
de fer.
0,71»
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jamais prendrc aux malades un litre d'eau ferrugineuse dans les vingt­
quatre heures; le malade ne peut donc trouver dans celle eau une quantité
de fer suffisante pour la rénovation de son sang.

« La chlorose. dit M. llayem, gurit mieux domicile que dans les
stations soit climatériques, soit ferrugineuses. Dans un bon nombre de cas

l' . . o ,
oü 'on avait vainement essayé les médications réputées utiles : cure aux
eaux, cure manne, cure hydrothérapique, etc..j'ai réussi facilement et assez
rapidement sans éloigner la malade de son milicu habituel. » (Lecon de
Lhi!rapeutique, p. 633, 1894.) ·

En raison des troubles digestifs que déterminc fréquemrnent l'admi­
nistration du fer par la voie stomacale, on a cherché a utiliser la voie hypo­
derrmque.
est 1872 que remontent les premiers essais dus a Rosenthal de Viennc,

qui indique le citrate de fer et de quinine dissous dans de la glyeérine
comme un bon médicament dans les formes nerveuses de 1\némie;
Neuss ( 1881) a donné la préférence a la solution de pyrophosphate de fer
citro-so<lique, qui parail etre la meilleure préparation páur l'injection
hypodermique, car elle est stable, contient beaucoup de fer (26 pour 100)
eL peut etre ernployée dans l'eau distillée (a 1 pom· 6). C'est a M. Hirschf'cld
que l'on doit le tmvail le plus complet sur des injections hypo<lermiques de
f'er; M. Hirschfcld a constaté que les injections sont le ph1s souvent tres
douloureuses, déterminent toujours de· l'induration locale, parfois des
abces, enfin et surtout qu'elles n'ont aucune efficacité, aussi M. Hayem
conclut-il qu'elles sont plus· nuisibles qu'utiles el qu'elles doivent étre
alJandonnées.

Nous connaissons les principales préparalions l'errugineuses el nous
dcvons maintenant poser les regles de l'administration du fer.

Ce qui va suivre s'applique exclusivement aux cas <le chlorose
commune ;- nous indiquerons plus loin les moclifications qu'il convient
<l'apporter a ce traitement dans les formes de chlorose avec dyspepsie
accentuée.

A-t-on affaire a une chlorose légere, on peut instituer d'emblée le trai­
tement sans inconvénienls: mais si la malade est atteinte d'une chlorose
de moyenne intensité, et a plus forte raison, d'une chlorose grave, il est
nécessaire de la préparer a ce traitement; faute de prendre cette précaution,
on cort au-devant un échec a peu pres certain.

La préparation consiste a soumettre la malade au repos absolu au lit,
ainsi que nous lavons d'ailleurs indiqué, pendant un laps de temps qui ne
sera pas inférieur a deux ou ·trois semaines; d autre · part, a lui prescrire
un régime alimentaire réglé par l'état ele t'estomac.

Aubout de huit jours · on peut aclministrer le fer, sous forme de proto-
xalate a la dose de 40 centigrammes par jour. · _ ·

Pour faciliter la transformation <lu sel chez les hypopeptiques. M. Ilayem
G. n. LYO!!. - 2º ÉDITION. 69
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fait prendre une <lemi-hem·c
chlorhydrique :

apres le repas une ccrtaine quanlité d'acidc
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Eau distillée...············.. 200 grames.
Aeide chlorhdrique..···········. 2

(Une cuillcrée a bouche clans un quart de verre d'eau sucrée.)
Nons avons souvent donné l'acide chlorhydrique en meme temps que le

fer et nous avons retiré les plus grands aantages de cette association, qui
nous a paru assurer la tolérance et l'assimilation du fer; nous devons dir@
d'ailleµrs que la chlorose est la seule maladie oi'1 l'acide chlorhydrique nous
paraisse rendre des services appréciables.

II est impossible de fixer la durée de la méclication ferrugineuse, qui esL
nécessairement tres variable suivant les cas. L'examen du sang doit servir
de guide a cet égard. Les chloroses de moyenne intensité guérissent en
général dans le délai de <leux mois. Si In guérison n' est pas complete au
hout de ce temps, il faut suspendre le fer pendant dix ou quinze jours pour
éviter les inconvénients de son usage prolongé (troubles digestifs, consti­
pation, céphalée, etc.), puis le reprendre a nouveau.

Au fer on a voulu substituer ou associer deux anulres médicaments : le
manganese et I'arsenic.
Le manganese existe l'état de traces dans les tissus et les humeurs du

corps bumain. Ilannon, Burin dn Buisson, Pétrequin en préconiserent
l'emploi dan~ la chlorose; il fut quelque temps en faveur. M. Ilayem le
considere comme parfaitement inutile chez les rhlorotiques; cependant
quelques médecins l'emploient encore ; M. Potain, lluchard prescrivent
le chlorure, le carbonate, le bioxy<le ou encore le Iactate. On po1trrait
prescrire le manganese dans les cas ou l'intolérance pour le fer est absolue
o bien encore chez les chlorotiques avec óréthismc nerveux :

Extrait de quinquina. . . . . . . - • • • • ~ - 1 O -
. . . •. . a grames.Lacta te de manganese. . . . . .

Pour 100 pilules, 2 achaque repas;
on:

Bioxyde de manganese. .
Charbon de peuplier. :
Poudrve de colombo. . .

de noix vomiqne .

a » gammes.

~ :fa 50 centigrammes.

Pom· 20 cachets, ·J achaque repas (Huchard).
Si l'action dumanganse est discutée,celle de l'arsenic dans les anémies

est au conh'aire admise par tous. Contrairement a ce que l'on a prétendu,
aux doses thérapeutiques les arsenicaux ne sont pas déglobulisants ; ils
pcuvent done ctre eínployés dans le traiternent de la chlorose ou des ané-
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mies, mais leurs indications dans le traitement de I ¡ ¡. · t . , , , . · ' · e a e 1 orose son(. asscz
1 estrem es , en tous cas, l arsemc ne peut rem ¡ ¡ f d' ·¡¡

I . p acer e cr; a eurs.
tout comrne e fer, 1! peut provoquer ou ent t · ¡ d · L' ·• ·t . . re emr a 'Speps1e. ar­
senic serail surtout indiqué dans la chlorose des gareo s. da l ·hlr

d. l · · uns, ans a c 1 01 ose
fardive, et dans certaines formes d'anémie oü le fer st bs· ·1 i\T r es presque a so-
lument mutile. !ous avons vu q'il peut guérir l'an&mi- .:..::. le ]r. " 5' :me permucreuse pro­
gressve a ors que e fer est impuissant..

On prescrit la· 1iqueur de Fowler it doses progressivement croissantes
. XI'XXXJUsqu a . , a , gont.les, ou des pilulcs d'arséniatc de soudc :

Extrait de quinquina. ........)
- ele genliane. . . . . . . . . • 1 á'ft IO gramme:.

Arséniate <le sonde to ·· · • • · • • _- • · cent.1grarnmes.

Por I00 pillos : 2, , 6 pilules par jour, a commencement du repas.
S1 les malades peuvent se déplacer ils Lénéficieront, it la Bourboule el ali

Mont-Dore, a la fois du séjour au grand air et de la cure thermale.

11. - Traitement symptomatique.

Nous serons bref sur le traitement symptomatique de la chlorose. c:,1•
la plupart des symptómes (céphalée, névralgies, l.rouL!cs menstruels, ver­
tiges, palpitations, ete.) pour lesquels les malades réclament les soins du
rnédecin, cedent au traitement fcrrugineux, institué comme nous l'avons
indiqué. II est nécessaire néanmoins que nous accordions une mention spé­
ciale a quelques-uns de ces symptómes, nolamment aux troubles digestif's.
qui, dans certains cas, présentent une intensité assez marquée pour néces­
sit.er un traitement spécial.

Chez les chlorotiques les lroubles digestifs sont la regle; mais dans un
assez grand nombre de cas ils se réduisent a i'anorexie, a la pesanteur
slomacale, á la Ientcur anormale de la digestion. Dans certains cas au
contraire, des symptómes plus inquiétants se manifestent; des vomisse­
ments alimentaires survienent, fort irréguliers dans leur mode d'appa­
rition, ou bien des douleurs intenses, séparées par des périodes de calme
complet, et co'incidant ou non avec des digestions normales.

Tres souvent la dilatation de!' estoma e accompagne la chlorose; M. Hayem,
chez 37 chlorotiques, a trouvé 27 fois l'estomac dilaté; en ce qui nous
concerne, nous serions tenté d'avancer que la dilatation de lestomac est
presque la regle dans la chlorosc, tant nous l'avons renconlrée fréquern­
ment chez nos malndes.

Cette dilatation est la conséquence des modifications du climisme
stomacal; le séjour prolongé des alimenls daos l'estomac entraine des
f'ermentations anormales, l'irritation de la muqueuse par les produits
alimentaires putréfiés, enfin la dilatation gaslriquc.



1092 ALADIES DE LA NUTRITION.

Beaucoup de chlorotiques n'ont dailleurs, malgré leur dilatation de
F'estoma, que de légers troubles fonctionels de la digostion.

Citons dautre part l ulcere rond comme pouvant comphquer la chio rose;
peut-étre sa fréquence a-t-elle été exagérée; peut-étre cortaines chlorosos
avece ulcere rond nétaient-elles en réalité que des anémies secondaires ?
! 'ulcere (ílosenheim); quoi qu'il en soit, on ne peut nier h eo'inciclence de
! 'ulcere et de la chlorose.

L'examen du suc gastrique ap1.irend que le chimisrne stornacal est bien
rarement normal au cours de la chlorose; sur 72 cas ou !'examen du suc
gastrique a été fait, deux fois seulement celui-ci était normal; 42 fois il y
avait hyperpepsie el 28 fois seulement hypopepsie: La chlorose n'a clone pas
de type chimique uniforme, puisque tantót il y a fonctionncment exagéré
de l'estomac (ce qui indique .l'excitation anormale des glandes), tantót au
contraire fonctionnement insurfisant et ralenti. Les hypopepsies graves,
comme les hyperchlorhydries, appartiennent ax chloroses anciennes. En fin,
les fermentations anormales existent dans 0,50 pom ·l 00 des cas, que! que
soit le type cbimique. Ce c¡u'il faut retenir, en sornrne, c'est que, clans la
majorité des cas, on trouve une hyperpepsie de moyenne intcnsilé et un
certain degré de dilatation par trouble évolutif.

I] importe de savoir, au point de vue pratique, que tres souvent la
l.ransformation de la chlorose simple en chlorose dyspeptique est due ú
l'application mal corwue du Lraitement martial (cmploi d'une préparalion
fcrrugineuse irritante pour l'estomac) et d'autre parta l'alms du vin de
<¡iJinquina et 'observation d'un régime alimentaire irrationnel (abus du vin
pur, des viandes rouges, etc.).

Le traitement ne doit pas d'ailleurs toujous étre incriminé; la dyspepsie
peut survenir au cours de la chlorose sans cause bien appréciablc, 011

plutót sous l'influence du surmenage, de la Iutte pom· l'existence riuxquels
sont condamnées les chlorotiques de la classe pauvre.

La chlorose est elite dyspeptique lorsqu'a l'anorexie, a la lenteur de la
digestion qui sont la regle chez toutes les chlorotiques s'.:1joutenl les
vomissements, les douleurs, ele.

Ces chloroses dyspeptiques se jugent par les effets du traitement.
L'administration d'ernhlée du fer aux chlorotiques dyspeptiques est suivie
rapidement d'intolérance (hyperpeps1e), ou bien ne· déterrnine aucunc
amélioration (hypopepsie), ce qui se congoit aisément, puisque dans l'hypo­
pepsie et l'apepsie, types chimiques ordinaires des chloroses. graves,. la
sécrétion de I'acide chlorhydrique esl nulle et que, par suite, le fer ne
pcut ctre lt·ansl'orrné dans l'cstomac. 11 faut done, de toute nécessité, amé­
liorer l'état de l'eslomac avant d'instituer le traitement martial.

On doit distinguer nettement les cas ou il existe de l'hyperpepsie et ceux
ou il existe de Ihypopepsie.

Chez les hyperpeptiques le fer exage1·e imrnédiatement les douleurs et
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les autres troubles digestifs. Il faut done commencer par instituer le réqime
lacté et lui associer l'emploi des alcalins; puis progressivement arrirnr i1
une alimentation mixte par la vian<le hachée ou pulpée. le Iait, les cufs
n~ollels, les légumes verts en purée el les compotes <le fruit. Le séjour au
lil ou tout au morns le repos absolu i la chambre est nécessaire.

Au boul: de quinze jours environ, si une amélioration sensible s'est
pro<luite, on peut commencer l'emploi du fer, en débulant par de petites
doses. el en assoc1ant la magnes1e au protoxalate.

Si le fer est bien supporté, cette tolérance indique que I' état de l'eslomac
sest modifié favorablement et lon peut alors arriver l'alimentation
suivante : viandes blanches, prises froides <le préférence, légumes verts
tres cuils, farineux en purée, amfs. Comme boisson, l'eau pure ou les infu­
sions aromaliques chaudes.

Dnns la chlorose avec hypopepsie ou apepsie, le fer est mienx loléré
que dans les cas précédents, mais il ne détermine aucune amélioration
parce qu'il n'est pas assirnilé; c'est dans cette forme de dyspepsie chloro­
tique que l'emploi de l'acide chlorhydrique rend les plus grands services;
on peut aussi employer les acides 01·gan-iques (acide lactique ou képhir).

Un rnoyen plus actif encore que l'association du fer et de l'acide chlor­
hydrique, c'est l'addition au fer de petites doses de phosphate ele soude
(20 ú 25 centigrammes).

S'il existe enfin des J'crrnenlations intenses, de la stase alimenlaire,
le lava.ye ele l'eslomac est nécessaire; on le pratiquera pendant une
c¡uinzaine de jours, le mal.in, ú jeun, avec une solution antiseptiquc
('l pour 1000 d'acide salicylique). · .

La cure ele monlagnes cst un adjuvant indispensable, ou tout au momns
tres ul:ile, du traitement de la chlorose dyspeptique.

Ouantl il existe des vomissernents rebelles, le séjour au lit, le régimc
lacté, les inhalations doxygene, les applications de compresses froides au
creux épigastrique sont rigoureusement indiqués.

Le traitement de ha constipation chez les chlorotiques ne dillére pas de
celui de la constipation en général. ous avons vu que le protoxalate de fer
n'entrainait pasen général de paresse de I mtestm. S'il existe cependat de
la constipation. on pourra associer en cachets les poudres de rhubarbe et de
protoxalale, 011 bien prescrire le matin, soit la P?udre de réglisse com­
posée (t cuillerée á café), soit la magn~s1c assocrec au souft·e ( 50 centi ·
grarnmcs de chaque pour un cachet ), soit encore :

Salicylalc de magnésie.
Benzoate de somle. . .
Pomlre de rhubarbc. .

de noix vomique.

(2r. 0.
o gratuaes
50 centigrammcs.

Pour 10 cachets, 1 cachet <leux ou trois fois par semaine (Huchartl).
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Les troubles circulatoires cdent en général rapi<lcment au lraÍlcmcnt

génral; la spartéine la dose de 5 a 10 centigrammes par jour peut étre
j ' • lprescrite avee avantage dans les cas ou c:\'.lste une tem anee pemrnnente aux

Iipolhymies.
Les phénoménes nerveux ne son! pas justiciables d'u traitement

médicamenteux spécial; les bromures, en particulier, ne servent a rien.
II fauL prescrire dans le cas de· phénomenes hyslériformes ou neuras­

théniques : Jhydothérapie ou tout au moins les enveloppemenls froids,
le massage, le bain éleclrostatique, les fictions avec les linimenls
e:rcitanls :
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'fcinturc de bcnjoin.
Alcoolat de Fioravantt.

de lavandc.
Alcool camphré. . . .

I0 grames.
20
0
80

Conlre la céphalée les douches sur la tete réussissent assez 1Jien.
S'il existe de la fvre ( ce qui est tres rare), on prescrira l'antipyrine et

I' enveloppement dans le drap mouillé.
L'exislence de la' phlegmatia alba dolens ne commande d'autre traite­

men t que l'enveloppement du membre et le repos absolu au lit.

C.--- Traitement des anémies infantiles.

Les causes des anémies infantiles ne sont connues que depuis peu de lemps, du
moins en ce qui concerne celles des enfants du premier ,,ge; quant aux anémics
de la seconde enfance, elles reconnaissent les memes causes que celles de l'adullc:
surmenage, séjour dans un air confiné, masturbation, tuberculose, maladies
infectieuses, hémophilie, ele.

Chez les jeunes enfanls l'anémie est le plus souvent consécutive aux lroubles
digestifs, plus particuliérement au choléra infantile; au rachilisme, a la syphilis
héréditaire; il existe d'autre part une anémie infantile pseudo-leucémique qui est
spéciale au nourrisson. Elle se développe insidieusement, sans cause connue (car
elle ne survient ni chez les petits syphilitiques, ni chez les rachi tiques) ; elle se
caractérise cliniquement, a sa période d'état, par la pleur, la perte des forces
l'augmenlation de volume de la rate et du foie, par la préscnce dans le sang d un
grand nombre de cellules rouges, c'esl-a-dire de ccllules fretales, dont beaucoup
préseutent des phénomenes de karyokinese, et par une augmentation modérée du
nombre des globules blancs. La guérison parait possible (Fon Jaksch), mais la
lcrminaison par leucocytbémie véritable, qui a élé ohservée, assomhr1t smgu­
lieremenl le pronostic.

ll importe au point du pronostic el du lraitement de faire le diagnostic
exact de la cause <les anémies de la premicre enfance : ·

On peut distinguer d'abord les anérnies qui s'accompagncnt de la turné-



CIILOllOSE; A:\'ÉfüES. ·IO!l:í

-Í

l'adion de la rate el des organes lymphoides, et II · · J L• , . . . o . : , ce es qui evo uen sans
arnene1 ,mcune mochhcabon du cole de ces organes (Lzet)

P
. 1 . . 0 ,. uze .

. a_rm1 es anémies sans m_egalosplénie signalous celle qui est consécu­
tive une hémorrhagie, o hio celles bien plus [réquentes qui accompa­
gnent la gastro-entérite, la syphilis héréditaire, le rachitisme. l tul, , , • • • • .. , , u 1 , a u Jercu-
)ose. L anem1c permc1euse, mdépendante de l'helminthiase, est <l'exisLence
douteuse .

Le traitement de ces différentes anémies <loit elre surtout causal; c'est
ams1 que I·on l1Ytiteret la syphilis, que l'on combattra les trouhles <lio·es­
til's par une hygiene alimentafre appropl'iée, le rachitisme pal' les pl~os­

. plwles, ele.
Les anémies avec mégalosplénie peuvent etre dues éo·alement aux

causes précédenles, ou bien á l'impaludisme, ladénie, la l;ucocythémic,
la pseudo-leucémie. ..
L 'a<lénie se distingue de l'anémie pseudo-leucémique par la tuméfaction

consi<lérable el progressive des ganglions. La leucémie infantile se caraclé­
rise par l'augmciltation du nombre <les globules blanes, mais son diagnos­
Lic avec l'anémic pseudo-leucémique est d'autanl plus délicat que cette
derniere parait en constituer pal'fois la premiére période.

Cornment les distinguer? Nous admellons, dit Luzet. qu'en l'absence '.<le
Lout signe d'infarclus blanc ( épistaxis, lésions cntanées, infarctus rétiniens ),
de toute modification évi<lemment néoplasique des ganglions lymphatiques,
l'enfant anémique et mégalosplénique, dont le sang présente une hypoglo­
bulie grave, une leucocytose modérée, des cellules rouges nombl'euses el
<lont les noyaux indiquent une multiplication active, est atteint <l'anémie
pseudo-leucémique. Les leucocytes augmentent-ils progressivement de
nombre, survient-il des épistaxis. des pétéchies, des lésions ganglionnaires
º'!'aves, nous pensons que lanémie pseudo-leucémique aggravée s'est trans­
forne cn leucocythémie, ou plutót que la forme bénigne de la leucémie,
représentée par l'anémie que nous décrivons, est devenue la forme maligne
de la méme aflection. Car a la limite, il n'existe ni analomiquernent, ni cli-
niquement de dill'érences essentielles entre les deux maladies. ,

Dans les diverses anémies avec mégalosplénie le fer na pas donne les
résultats qu'on en rr.tire dans les anémies de ladulte; Mosler dit que son
action s'est toujours trouvée nulle; on pourra donner sans grand inconvé­
nient le sirop d'iodure de fer. Néanmoins lemploi du fer doit, d'une facon
générale, etre réservé pour le trartement <les anem1es de la secon<le
enfance.

Le sulfate de quinine est le spécilique de Fanémie paludique; de
méme le mercure est le spécifique de l'anémie syphilitique ; sous
l'infiuence <lu rnercure seul ou associé a l'iodure de polassiurn on rnit
diminuer dejour en jour des splénomégalies considérables.

Dans l'anémie pseudo-leucémique on a donné l'hile phosphoree au
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400 (Il i IlI gouttes par jour), larsenic (II a lll gouttes de liqueur
Foler. Il faut faire peu de cas de ces divers médicaments qui sont impuis.

1 a. enraver J'évolntion de la maladie; efectivement, sur 70 cas connusan s , , ,. ,1 , , s,
on a compté 68 morts. O a récemment proposé (Fraser) l'emploi d'me
médication qni donncrmt les me1llem·s resultats dans les cas de leucémie et
d'anémie pcrnicieuse progres:ive •. suiva_n~ les médecins qui l'ont expéri­
mentée. Cette médication consiste a administrer aux malades de la moelle
osseuse <le hccuf; on sait que la moelle est l'un des organes hérnatopoié­

·1iques et c' est la connaissance de cette propriété qui a suggéré l'i<lée de son
emploi dans les cas précités. Le OC Combe, qui avait soigné sans succe~ six
cas d'anémie pseuclo-leucé)mique infantile par les moycns médicamenteux
usuels, a obtenn des résulats remarquables dans deux autres cas traités par
les ingeslions de moelle osseuse; l'un des malades traités de cette fagon a
guéri et l'aut.re était sur le point de l'etre, au moment oü il communiqua
leurs observalions (Rénnion des Médecins suisses Lausanne, mai 1895).

Dans le traitement des anémies de la seconde enfance, outre le traite­
ment hygiénique (cure climat.érique, exercices physiques, hains salés,
hains sulfureux, régime alimentaire) on prescrira les ferrugineux ; en
raison de leur saveur désagréable, les préparatios ferruqineuses doivent
loujours etre associées a des suhstances qui en masqnent le mavais goüt.
On peut par exemplc formule!' ainsi :

Pouclre ele safran de M:n·s. ~
de rhulahe..........'mi 10 ccntigrames.

Suere anillé..·.·· .·. .

Pour un paquet qu'on peut melera de la confiture.
Le lactate de fer se donnc en dragées; on peut aussi prescrire le (ar­

trate ferrico-potassique de la fagon suivante :
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Tarlrate ferrico-polassique.
Eau de canncllc. . . . .
Sirop de suere. . . . . .

j füt 15 grammcs.

500

1 a 2 cuillerées a café, a huit ou dix ans.
Chez les enfants anémiques et nel'veux M. J. Simon donne le perchlorre

ele fe1\ associé a la !iqueu1· d'Iloffmann (éther sulful'ique alcoolisc\ \ •

Perchlorure de fer. . . . . . . . . . . -. . . . 1 0 grammes.
Liqueur d'lloíl'mann. .. . . . . . . . . . _ . . . . . 5

V a K gouttes dans l'ea sucrée ; humer au chalumean pour éviter de
noircir les <lents.

L' ar.~enic cst tres ulile tlans l'anéínie des jeunes gens, a l'approche de
la puberté.
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Le scorbut a loujours été éonsidéré comme une affeclion due a une alimenlalion
défectueuse, c'est--dire la privation prolongée de végétaux frais; aussi sévit-elle
presque exclusivement a bord des navires; cependant quelques doutes se sonl
élevés au sujet de cette pathogénie admise universellement et la question de
l'origine infectieuse de la maladie a été soulevée. On a signalé des épidémies de
scorbut qui ont sév sur des eqmpages abondamment pourrns de légumes. Lind a
rapporté l'exemple d'une escadre qui compta jusqu';1 400 cas de scorbut, au cours
d'e croisiére dans la Manche, alors qu'elle avait toutes facilités de se ravitailler.
Villemin a soutenu avec conviction la these de I'infection, il a préconisé la désin­
fcction comme un sfir moyen prophylactique, mais cette these n'a pas rallié les
sullrages et Leroy de Méricourt !'a comhatlue ?t l'Académie de médecine (1874).

Lorsqu'un cas de scorlmt est déclaré, il faat doner au malade les ali­
rnents qui lui faisaienl défaul., c'est-á-dire les légumes frais, les fruits
aciclulés (oranges, citrons), « scorbuti summum et pene solurn auxilium in
herhis recentihus ». (ockburn). On peut associer a ces végélaux le sue
<l'herbcs qui sont réputées antiscorbutiques (cresson, cochléaria, rai­
fort, cte.); il faut en oulre lui donner de la viande fraiche, de l'eau de
source en boisson et non pas l'eau de mer distillée; le lait pur cst un
cxccllent alimcnl quand l'eslomac refusc une alimentation or<linaire. Mal­
hcureusernent, il n'est pas toujours possible de salisfaire it ces indications,
quand les matelots tombent malades au cours dune croisiere lointaine.
lls peuvent guérir a bord, si on leur procure ces aliments réparateurs,
rnais ils guérissenl plus facilement quand ils sont au repos et lair, hors
du foyer scorbutique; en effct, si l'aliment.ation par les viandes et légumes
de conserves, si l'usage d'une eau non potable sont les conditions pro­
ductrices du secorbut, dautres causes inlerviennent encore, au moins
commc pré<lisposantes; ce sont l'cncombrement et la malproprelé qui en
résulte, le séjour <lans l'air confiné des cnl:reponls. Les postes d'équipagc
ne sont pas en général irréprochables an point de vuc de leurs condit.ions
d'installation. Lorsqu une amélioration s'est produite sous l'influence d'une
alimenl.alion rationnelle, du repos, de l'aération, on la consolide au moyen
des bains aromatiques, des fricl'ions seches, du massage et íinalemcnt.
de l'hydrothérapie. On recommande les eaux de Bourbonne, d'Amélie­
les-Bains.

Certaines indications thérapeutiques sont fournies par les symptomes:
les hémorrhagies abondanles nécessitent l'emploi de l'e1·gotine en potion
(2 ú 5 grammes), du perchloru.re de fer (20 i 50 gouttes); de l'eau de
Rabel, etc.; contre la gingivite il faut prescrire les lavages répétés
de la bouche avec une solution boriquée, avec une solution f'aible d'aeide
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thymique; on fait des applications d'un mélange de poudre de quinquina
et de ratanhia; les ulcérations doivent étre touchées avec la teintue
d'iode ou l'acide chrmnique au dixieme, ou simplement avec le jus
tic citron.

Conlre les manifestations cardiaques et pulmonaires on cmploie
l'alcool, la caféine, l'acétale d'ammoniaque; la llwmcentese devicnt
nécessaire dans le cas de pleurésie hémorrhagique.

Les troubles gastro-intestinaux ccdent en génél'Ul ú l'emploi du
régime lacté mitigé, et dans le cas de diarrhée á celui du sous-nilrate ou
dn salicylate de bismuth associé au henzo-naphtol.

Le fer et ultérieurement l'arsenic sont les médicamcnts de l'anémic
scorlmtique. Leur mo<le d'emploi sera indiqué au chapitre des anérnies.
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EMPOISONNEMENTS

Qund une subslance loxique est alJsorbée a <lose assez élevée pour délcrmincr
m;n'.edialement ou pcu ?e temps aprcs son absorption des phénomenes locaux ou
generaux graves ou meme rnorlels, on se Lrouve en présence d'un empoi­
sonnement.

Quand, au contraire, le poison est absorbé a doses assez faibles pour ne pas
entrainer immédiatement de troubles morbides appréciables, mais que son
absorption se prolonge pendant une longile durée, comme le cas se produil dans
les inloxications de cause professionnelle (mercure, plomh, arseuic, etc.) ; alimen­
taire (akoolisme, alimenls ou boissons frelatés, avariés, ele.); médicamcnleux
(morphinc), on a sous les yeur le tableau d'une maladie a évolulion chronique,
dont le cours peut d'ailleurs étre entrecoupé par des paroxysmes, par des
accidents aigus plus ou moins dramatiques. 11 s'agit alors d'une intoxication
chronique.

Il ne sera question dans ce chapitre que des empoisonnements; nous con­
sacrerons les chapi tres suirnnts a l'étud!l du traitement des intoxications chroniques
les plus fréc¡uentes.

On ne pent faire des empoisonnements qu'une étude d'ensemble, au point de
vue thérapeutique, car il n'existe point de lraitement particulier pour chac¡ue
variélé de poison, bien que l'on lrome dans l':mciennc pharmacopéc une longuc
énumération d'antidotes pour la JJ!upart des poisons !

En réalité le traitement des empoisonnements n'est et ne peut etre que sym­
plomalique; il comporte deux indications essenlielles :

1 ° Assurer l'élimination du poison, si l'on peut inteneni1· it lemps et si celui-ci
par conséquent n'a pas encore été absorbé, au moins en lotalilé;

2° Combatlre les eITets locaux et généraux qu'il détermine.
Bien que les poisons minéraux, égétaux et animaux soient extremement

nombreux, le traitement des symptomes d un empo1sonnement a1gu ne var1c
guére pour chaque cas en particulier ; en ellet, si au début les symptómes sont
assez nettement dillérenciés, pour un cerlam nombre de poisons, au point que
l'on puisse, en l'absence de commémoratifs, reconnaitre la cause de l'empoison­
nement, il n'en est pas de meme la période ultime de l'intoxication; les
mala<lcs meurent par arrét du camr et de la respiration, el ce sont toujours les
acci<lenls cardiaques et respiratoires qu'il faut comballrc.

U est d'ailleurs 11 peu pres impossible de donner une classifieation rationnelle
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des poisons, cn raison de la complexité de leur actions_"l 'est pas de poison qi
agisse d'une fagon élective sur un seul appareil ; toutes les fonctions sont atteintes,
soil. simultanément, s01t success1\"ement..

JJans une certaine mesure, loulefois, on peut différencier les uns des aulres les
poisons en tenant compte de laetionprédominante qu'ils exercent sur un organe
ou un appareil, pendant les premires phases de I empo1sonnement. Certains
poisons sont caractérisés par l'action locale, destructive qu'ils exercent, tels les
:wides el les liases; <faulres par leur aclion générale sur le sysleme nerveux
comme la sl.rychnine; d'autres par Ieur action sur le ceur comme la digitale;
jusqu' un certain point done, on peut trouver les éléments d'une classification
dans les efl'ets prédorninants du poison sur te! ou tel appareil ; mais, ilous ne
saurions l.rop le répéler, dans les phases avancées de l'intoxicat10n, ou meme tout

fait au début, lorsque le poison est absorbé a doses considérables, tous les
appareils sont touchés, le sysleme nerveux, le crem, les appareils respiratoires et
digestifs sont atteints : cela est d'autant plus explicable que beaucoup de poisons
agissent directement sur le globule sanguin, d'oi1 l'alleinte simultanée de tout
l'organisme.

Ces réseres étant faites, on peut distinguer les divers poisons:
1 ° Suivant qu'ils exercent une action locale;
2° Suivant qu'ils exercent une aclion générale
I. Sur le systéme nerveux;
II. Sui· le cceur;
III. Sur la respiration;
IV. Sur le sang (poisons généraux).
Le traitement symptomatique arie quelque peu, suivant chacune de ces caté­

gories de poisons.

I. - Traitement général des empoisonnements.

Deux circonslances pement se présenter, ou bien le médecin est appelé
á donner ses soins immé<liatement apres l'ahsorption du poison, ou bien
un certain temps s'est écoulé.

Dans le premier cas on peut souvent intervenir, avec chance de succes,
en favorisant par <les moyens mécaniques l'élimination du poison, ;\ moins
qu'il ne sagisse de poisons comme les cyanures par exemple, dont l'absorp­
tion est pour ainsi dire instantanée et done l'action sur le sang est imrné­
<liale.

Dans le second cas l'absorption du poison s'est déja produite en partie
ou en lotalité; si l'on doit encare chercher son élimination en excitant la
t'onclion rénale, on doit surtout combattre les troubles généraux qui résul­
lent de celte absorption.
i " Traitement immédiat. Le poison est absorbé le plus souvent par

la voie gastrique, il faut done l'évacuer de l'estomac; souvent la nature se
charge <le ce soin et dans nombre <le cas le malade guérit spontanément,
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aprés avoir rejeté la presque totalité de la substance toxique absorbée.
Mais, alors méme que des vomissements se sont produits, il faut inter­
vemr pour assurer I evacual10n complete <le I'estornac, et lon doit prati­
quer le lavage <le l'estornac.

L'elficacité du lavage est bien supérieure ,ú celle des vomilil's, car seul il
permet de <lebarrasser complótement l'estornac de son contenu · c'est done
au lava ge qu'il faut avo ir recours immédiatement, sans s'attarder foire
pren<lre un vomitif.

. Si l'~n n'a pas sous la main de lube <le Faucher, ¡¡ peut etre cependanL
nécessaire de provoquer le vomissement soil a I'aide de la simple titillation
de la luette, soit a l'aide <l'une subslance émétisante; il faut éviler de
donner de l'ea chaude qui pourrait favoriser la dissolulion et par suite
l'absorption du poison: il faut également éviter de foire ino·érer de l'huile
qui aurait le meme inconvénient. Le choix du vomilif n'est ~Jas indifférenl;
l'ipéca et le tartre stibié sont moins recommandables que la farine de
1rwutcmle (8 a -10 grammes¡, le sulfate de cuim·e (O gr. 20 a O gr. 50).
On pcul encore provoquer le vomissemenl immédial en injeclant sous la
peau O gr. 0-1 a O gr. 02 de chlor!tydrate cl'apomorphine.

Le lavage de l'estomac n'est pas seulement indiqué dans les cas Ce
sont les plus fréquents - ou le poison a été absorbé par la bouche; un
doit encore avoir recours a ce moyen dans les cas ou le poison. inlroduit
par voie hypoderrnique (morphine) ou injeclé dans une cavilé comme la
plevre, un kyste, s'élimine en partie par la muqueuse gastrique (io<le,
morphine).

Le lavage se pratique avec de l'eau pure, mais on doit dans certains cas
introcluire par la sonde cet·Laines substances destinées a neutraliser le
poison introduit dans l'eslomac, ú le lransformer en un composé moins
soluble ou rnoins toxüjue; c'est ainsi que l'on fera parvenir dans l'estomac
de l'eau <le ehaux dans l'empoisonne111ent par l'aci<lc oxaliquc et les oxa­
lates, une solution de sulfate de soude dans l'empoisonnement par l'acide
phénique, de sulfate de cuire dans lempoisonnement par le phosphore,
d'acélate de plomb dans l'empoisonnement par lacide chromique, de
l'eau albuinincuse dans l'empoisonnement par le mercure, de la magnésie
calcinée dans l'empoisonncment par l'eau de Javelle et les diYers acides
rninéraux, etc. . . .

On peut encore utiliser la sonde pour combattre des vomissements in­
cessants provoqués par l'irritation des terminaisons nerveuses de l'estomae
et qu'il convient de combattre, en raison de la prostration qu'ils détermi­
nent: Lewin recommande dans ce lrnt de la ver 1 estomac avec une soluhon
de cocai:ne (O rrr. 05 a O rrr. 10 pour un litre d'eau).

Il ne suffit ¡is d&vacuér l'estomae, il aut encorve débarrasser Tintestin
du poison qui a pu y passer, si l ?'.1 n est appele ~ mlenemr qu_ au bout de
quelques heures; un Iéger purg:it1J commc le sullatc de magnésie, le sel de
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y 'Trailenen conéeutif.• Lors(u'on 'st effore« d évacer, dans h
mesure du possible, le poi:son, il faut ensile parer ax accidents généram
qui résllent de so ahsorplion.

Si 1,: poiso11 ,:si. d,: cc11x qui r:xr:1'1:1:111. s11r 1,, muqueuse des voies diges­
tivc1-1 11111: ar:l.io11 1:a11sl.ir¡1w (acirfos, buses. sulili,né¡, on doit r;ombattrc la
r/•,wli1111 i11lla111rnal.11ire par les applicatios froides. par la rJ:íi:te lactéc;
,1'aill1:111·s, d'11nc for;on gi':n1\ralc, le rr':gime lacté c:st. i11<liqué r..hms la plu­
parl. d,:s ernpoisonncrncnl.s, p11is1¡u'il f'aYOrise la dinurse et par suite l"éli-
111i11alion dr: la s11bsl.a11c1: toxique; la r:01:ai'ue en solution administrée
l'í111.«':ri1:11r calrrwra los doulc11rs, rn:iis cellcs-ci 11<;ccssilcnL sou\'cnt l"ernploi
df's inJer:lio11s de rno1'phiw•.

Lr: rcpos el. le régime lacté 1loivcnl el.re oliscrl'és longleinps ap1ü que la
r:ouvalcsccuce a cormncncé, cm· il f'aut toujours crain<lre la chute des
1:sdiarc:s.

L'aclion locale des gaz irrilanls (chlore, hrome, amrnoniaque, acide sul­
f'uretx) sur la muqueuse des voies respiratoires ne peut gucrc etre
c11111bal.luc erncacerncnl; on prescrira quelques inhalations d'o.ryyne.
111 1 recornrnanucra la vaporisalfon d'cau dans la chambre pour salurer l'air
d 'h11rni<lilé.

CerLains poisons, cornme la cantharide, exercent sur le rein une ad ion
«'·lecLive: la c:mthari<le <lélennine une néphrite aigue que l'on t.rait.e cornmc
doil, !'el.re Loutc néphrite <le ce genre, quelle que soit sa cause.

Ce sont le plus souvenl les effets généraux du poison sur les di,·ers appa­
reils que l'on doit cornbaltre : les troubles nerveux consist.ant en phéno­
nes d'excitation (convulsions) ou <le <lépression (paralysie, collapsus);

les troublés cardiaques, respiratoires, linsuffisance rénale, enfin les alt.éra­
t.ions <lu sang réclament des soins particuliers.

Le systeme nerveux sensitif, le cerveau surlout, sont touchés par les
poisons suivanls : alcool, aneslhésiques (éther, chloroforme), opium et ses
dúrivés, solanées vireuses.
es poisons déterminent dabord une phase d'excit.ation plus ou moins du­

rable et qui peut mémemanquer si la <lose est massive; <lans cecas le rnalade
a pel'(lu connaissance, il Lombe <lans le collapsus, la respiration s'ernbar­
rassc, le cowr s'arrete. La dilatation de la pupille est toujours un symptórnc
de mauvais augure, elle indique que l'empoisonnement est tres prononcé.

Dans le cas d'empoisonnernent par l'alcool, a doses massives, on comliat
les phénomenes <le <lépression par l'administralion du cafú donné en alion·



ENPOISONNENENTS. 1105
dance, par les injections sous-cutanées de e fi; · . . . . . .
ploi des divers révuls-ifs. . a ewe, sans preJu<l1cc <le I cm-

L'empoisonnemcnt par les aneslhésiques ; . ·t 1, 1 . d
• r ] , , • necess1 e emp 01 es movens

usités contre la syncope et lasphyxie, qui ont été indiqués dans des cha­
pitres précédents.

Le sysleme nerveux molelll' est touché ll"I' <le · l I I 1 ·• d , . ' " s p01sons ( on. es uns c. e-
terrmnent es phenomenes convulsifs les aulres d. . . J . ·

La strychine est le type des pois . I Para!ysres.: • . . tsons convulsivants, parmi lesquels il faut
encare c1ter I ac1de cyanhydnque, I'absinlhe etc.

Bien que lempoisonnement par la strychnine soit extremement rrrave, on
peut parfois saver les malades laide d'une médication énergiqe. Le
remede de choix est le cloral, que l'on administre parla bouche i la dose
<le 4 a 5 g:i·ammes; s1 les co1_1Vulsions ont commencé a se produire, la voie
sous-cutanée est la seule qui permette labsorption rapide et süre de ce
mechcarncnt. 0n fait préparer une solution ainsi composée :

Eau distillée • . . . . . .
ilj'dralc ele chlornl. . . • . .

100 grammes.
20

et l'on pratique des injections répélées, de fo~on a faire pénétrer 2 ú
5 grarnrnes de chloral en deux a cinq injections. Celles-ci ont des effels
caustiques qui se tra<luisent ultérieuremenl par la formation des eschares,
mais n' est-ce pas· la un inconvénienl négligeable ú cóté <lu danger de rnorl
qui menace le malade; on aura soin seulement de pratiquer les injections
en des points qui ne supportent pas le poids du corps, c'est-it-dire a In
partie supérieure et latérale des membres inférieurs. JI ne faut pas craindrc
demployer des doses consi<lérables de chloral, qui seraient toxiques chez
un individu saín. Ainsi, dans un cas <l'empoisonnement par O gr. 40 de
strychine, Faucon et DeLierre ont doné au malade 5 grammes de chlo­
ral soit par la bouche, soil en inject.ions sous-culanées.

Les inhalations de chloroforme seront utilement associées aux injee­
tions de chloral.

Dans l'empoisonncment par l'acide cyanhydrique et les cyanures la morl
survient presque inlantanément; c'est dire que toute thérapeutique serait.
illusoire.

Dans le cas d'épilepsie absinthique, plus fréqu_ente que les empoison­
nemenls par la strychnine ou les cyanures, mais heureusement moins
grave, on met assez facilement terme aux phénoménes convulsifs, au
rnoyen des inhalations d'élher O?t de chloro/'orme, et. plus. tard par
l'adminislralion de lectrait thébaique ou du bromure de potasszum.

Parmi les poisons paralysants le poison type est le cm·are, mais ce sont
uniquernent les empoisonnements par les solanées et leurs alcalo1des, c'esl­
a-dire par la belladone, la jusquiame, le tabac, le datura (surtout la
belladone) que l'on observe dans la pratique.
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Les champignons et les coquillages malados (moules, huitres) donent

lieu a des symptómes sensiblement analogues i ceux que déterminent ]o
solanées.
· La phase paralytique ne survient pas d'emblée : la belladone détermine.
d'abord des phénomcnes d'cxcilation cérébrale, des troubles visuels, de l
<lilalalion des pupilles qui facilitent le diagnostic, puis smvienncnt la
paralysie des miscles volontaires et finalement celle des muscles de la vio
organique, larrét des mouvements de la respiration et du ccur.
Une fois I'estomac lavé, on utiliscra tous les moyens de slimulation

d&ji indiqués (café et caféine en injcctions, alcool, üijections d'élher)
ainsi que ceux propres a combaltre l'arret de la respiration et du ccur.
Dans l'empoisonnement par l'aconit, l'asphyxie est le danger principal ;
c'esl elle qu'il faut des le début s'efforcer de prévenir au moyen des
af(usions froides, des inhalations el'oxygene, de la respiration artifi­
cielle.

La plupart des poisons agissent sur le coour a une période a vancée de
lcur absorption, mais il en est qui exercent unp aclion élective sur lecur et
les nerfs cardiaques; parmi eux la digitale, le slrophanlus, !'adonis ver­
nalis, le laurier-rose, lerythrophlcum, louabaio el les divers alcaloides
c¡ue l'on retire de ces plantes. La coca"ine, bien qu'ayant une aclion com­
plexe sur les divers systemes, agit avant tout sur le cur dont elle déler­
mine la syncope, lorsqu'elle est adminislrée ú doses massives.

Ces divers poisons déterminent des phénomenes qui rappellent ccu-.: de ·
l'asyslolie d.ue a une lésion de l'endocarde ou du myocardc. 11 est t remar­
quer que la mort survient lentement et que les phénomenes d'cmpoison- ·
nement éclatei:i.t tardivement apres l'ingestion du poison; il se produit
d'ahord <les vomissements et de la diarrhée, en fr1eme temps qu'un rale11-
lissernent des balternents du co.mr et une augmenlation de leur énergie: en
mérne temps survient un sentiment d'angoisse respiratoil'e, la vue se
lrnuble; mais bientót a la phase <l'excilation succede la phase de paralysie
cardiaque : le pouls se précipite et faiblit, le cur fléchit et finalement
s'arrcle, non sans que des phénornenes de congestion viscérale et notam­
menl <le congestion pulmonaire ne se soient manifestés auparavant.

La cocaine détermine la syncope par anémie cérébrale ; c'est le traite­
ment de celte anémie qu'il faut instituer; le décub-itus dorsal, le nitrite
d'amyle en inhalation, la caféine en potion ou mieux en injections, tels
sont les moyens les plus rationnels a employer contre elle. ·

Le lrailement <le l'empoisonnement par la digitale et· les suhstanccs
similaires esl <les plus limilés, en raison de Taccumulation <lans l'orga­
isme du poison qui ne peut s'éliminer facilement et de son action sur
les nerfs du ccur. On cst réduit a combattre les princi"paux symptómes,
c' es-a-dire les vomissements répétés qui pourraient déterminer le col­
lapsus; contre la dépression générale de la phase avancéc on utilisc les
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divers stimulants : :boissons alcooliques, lavements d'alcool ( une cuil­
lcréc ú café ou plus dans un verre d'eauadditionnée d'une solution gom­
meuse, Loin), injection d'hile camplr@e I0 pour 100 ou lavemnents
avec une cmllcree a cafe de cette huile dans un demi-litrc rJ'infusion de
café, enfin et surtout injeclions ele caféine.
Il va sans dire que lé régime lacté répondra a l'indication pressante

d'éliminer le poison. . · ¡

Les poisons qui agissent sur I'appareil respiratoire et sur le sang
sont d'une part les gaz déléteres qui agissent sur les globules rouges,
comme Toxyde de carbone, l'acide sulfhydrique et le sulfhydrate d'amino­
niaque des f'osses d'aisance. les gaz asphyxiants comme le protoxyde
d'azole, l'acide carboniquc, le gaz d'éclairage, certains acidcs commc
l'acidc oxalique, l'acide phénique et d'autrcs composés de la série aroma-
tique. · .

Les inhalations d'ozyyne sont le principal moyen a opposcr ú l'cm­
poisonnernent par les gaz hérnatiques; on a encore propasé la transf'us·ion
sanquine (Kühne) qu'il n'est pas toujours facile de mettre a exécution et
l'injeclion inlra-veineu.se de sérum artificiel. La respiralion artificielle,
les lmclions 1·yt1nnées ele la langue, les divers procédés d'excitation
cuLanée (affusions froieles, cte.), sont des moyens d'urgence a employer en
pareil cas, mais qui réussissent surtout dans lasphyxie par défaut
d'oxygene, sans lésions hématiques, déterminée par l'acide carbonique, le
gaz d'éclairage. La convalescence des malades empoisonnés par loxyde de
carbone est Loujours lente ; elle est marquée par une anémie prnfon<le que
la destruction de nornbreux globules rouges explique aisément.

Dans l'ernpoisonnernerit par l'acide phénique et les composés aromatiques
en général; I'altération sanguine est !.res prononcée; elle se traduit par la
cyanose. le refroidissement des extrémités, et finalement le coma. Les
moyens employés conLre le collapsus et cléja indiqués sont applicables en
pareil cas.

II. _ Traítement de quelques empoisonnements en particnlier.

A. - Mercure.

Le sublimé est de taus les sels niercuricls celui qui donne lieu le plus
souvent a des empoisonnements volontaires ou accidentels, mais tous les
autres composés hydrargyriques peuvent également doner lieu a des acci­
dents graves ou mortels; qu'il nous suffise de rappeler l fréquence des
accidenits d&terminés par I'ernploi en thérapeutique du nitrate acide de
mercure ou Je I'onguent rnercuriel, lorsque cct emploi n'est pas smvcillé
par le médecin. _, · , . . . .

Quand l'empoisonnement est le resultat d une intervention thérapeutique,
G. ; , J,YO:\". - 2° JiDITION. 70
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it souvenl empecher les accidents de revétir un caractére grave onon peu ., . f' . el'' . 1 , .supprimant le traitement; il sffit ensuite 'instituer le régime lacté, de

combaLl.re la stomafüc pal' <les lavages frequents de la houche, la diarh&e
par l'opium, les purgatifs huileux légers por out remettre en ordre.

Quand lempoisonement est le résultat d'une tentative de smc1do, que
par coséquent une dose massive de mercure (sublimé le plus sovent) a
été absorbée, les resultats de l mtervent1011 du medecm sont halntuellc­
ment nuls; le malade succombe aux accidents produits par les lésions mul­
tiples qui siegent sur le tuhe <ligestif ( ulcérations_ hueca les. gasll'iques,
intestinales) et au niveau des reins. On est réduit a instituer le régime
lacté alisolu, a calmer les douleurs au mayen de l'opúun, a cornbattrn la
stomatite.

Sur l'intoxication mercurielle chronique la thél'apeutique a pcu de prise
également, quand les malades ( ouvriers mineurs, chapelicrs, mit'Oilie1·s, etc.)'
continuent a exet'cet' la profession qui exige le maniement <lu rnercurc.

Les troubles digestifs consistent surlout en la slornatile et la diarrhéc.
Contre la stomatite on instituera le. traitemerit qui a été déj exposé au
chapitre consacré aux stomatites en général, c'est-a-dire que I'on prescrira
des lavages répétés de la cavité lmccale _avec une solution antiseptique
(eau boriquée, phéniquée, coaltar étendu d'eau) le brossage des dents avec
la poudre de quinquina; la diarrhée réclarne principalerne11t l'cmploi des
opiacés.

Les accidents nerveux consistent en paralysies qui t'elevent d'une névrite
périphérique et- sont justiciables de l'électrothérapie par les couranls gal­
vaniques d'abord, puis par les courants faradiques, et surtout en un
l.remblement que beaucoup de médecins rattachent l'hystérie toxique.

Les médicaments n'ont que peu d'influénce sur ce tremhlement. On
pourra cependant prescrire l'hyoscyamine en pilules de -1 milligramme
(a la dose de 2 a 4 par jour), et surtout l'hyclrothérnpie, les bains sulfu­
rea,

Les malades qui, dejuis de longues années, sont exposés l'intoxication
mercurielle tombent dans un état cachectique dont il est tres difíicilc de
les tirer; cet état eachectiquc, s'il en est temps encare, on remédie par
une hygiene appro¡J1'iée (repos, soins de la, peau, alimentation substan­
,tielle), par le fer, les inhalations d'oxygene.

B. :_ Phosphore.

L'empoisonnement par le phosphore est assez fréquent; son pronostie
dépend uniquement de la <lose <le poison absorbée et du moment de l'inter­
vention.

Peut-on intervenir immé<liatcment, on fait le Ia,'age tle l'estomac:
si u cerlain temps s'esl écoulé, on administre un purgatif' salin et de!i

EMPOISONNEMIENTS; INTOXICATIONS.
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lavcments répétés. On n benucoup vanté l'essence de tér-ébenlkine camine
antidote et plus récemment le sulfate de cuivre (en solution a l pour 100)
qm formerait <lans l estomac un phosphnre <le cuivre insoluble.

II faut s'abstenir <l'a<lministrer <les émulsions Imileuses qui pourraient
dissoudre le phosphore et rendre son nhsorption plus facile.

Quand le phosphore a été absorhé en assez grande quantité, il donne lieu
a des acc1dents d 1ctere grave c¡m sont dus á la destruction des cellules
hépat.iques et rénales par ce poison.

L'intoxication chronique par le phosphore s'observe chez les ouvriers
· mnployés ú la fabrication des allumettes; comme l'intoxication aigue, di(!
donne lieu l'hépatite et a la néphrite: elle détermine un état cachectique
qui trouve sa cause immédiate dans la déminéralisation de l'organisme;
mais l'accident le plus redoutable du phosphorisme est la nécrose phos­
phorée.

Pour comhattre le phosphorisme, il faut favoriser l'élimination du phos­
phore, et pour répondre a celte indication, le régime lacté est, comrne
toujours, le mayen par excellence.

Les inhalalions d'oxygene seraient utiles pour oxyder le phosphore en
nature ; enfin, l' essence de térébenthine fayoriserait également cette oxy­
dation (5 á 4 gramrr¡.es en capsúles).

Les lavages de la bouche avec une solution ·antiseptique, le brossaye el
le savonnage des dents sont les moyens les plus propres a prévenir la né­
crose phosphorée et que tous les ouvriers devraient employer journelle­
ment.

· Les denls cariées clevront etre également l'objet de soins, car suivant
Magitot, la carie sert de porte d'entrée au phosphore; toutefois,_ d'aprcs
d'autres auteurs, la nécrose peut survenir d'emblée chez des su,1ets dont
les dents sont saines.

Une fois la nécrose constituée; il ne peut plus étre question que d'un
traile1nent chirurgical : l'ablalion du-.séquestre formé. . .

Les chirurgiens sont divisés sur le moment de l'intervention: les
uns la veulent précoce, d'autres préfrent attendre la mobilité du sé­
questre.

C, - Arsenic.

Dans l'empoisonnement par l'arsenic, comme dans tout empoisonne­
ment il faut débarrasser l'estomac du poison, si l on est appelé ternps.
0n ajoute l'eau destinée a lavage une certaine proportion de magnésie
calcinée, et pour neutraliser le poison on fait absorber du sesquiozyde
de "er dont 100 arammes neutralisent ·1 gmmme d'ac1de arserneux; on en

I ' ' t) • d l' . t t Ifait prendre une a deux cuillerées a cnfe dans e eau sucree, ou r. : es
dix minutes.

Le rnnlade ne doit prendre d'autre aliment que du hit.
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L'intoxication arsenicale chronique est presque toujours d'origine pro.

l. · ii<•ll<· (J'llfois d'on°rnc rncd1ca111cnteuse.CSSIOII , ,, ' ' r,
0n sait qu'elle se traduit par des troubles digestifs (vomissements, diar.

rhée), par des lésions eutanées diverses el méme des ulcérations, enfin par
des paralysies dues + des polynévrites. ., ...

Les troulles digestifs nécessitent l'emploi du régime lacté, de la viande
crne rúpéc el. tamisée, ele. ; la diarrhée el les douleurs abdominales seront
modérées par l'usagc des opiacés. Quant aux paralysies, elles guéri:sscnl
aprcs suppression de la cause qui les a déterrninées, et leur guérison est
favoriséc par l'emploi des moyens dirigés habituellement conl.re les paraly­
sies toxiques d'origine périphérique, c'est--dire des courantls faradiques
et golvaniqucs, du inassage, des bains sulfw·eux, etc.

D. - Intoxicatíons alimentaires.

On réserve le 110111 d'i11toxicalio11s alime11taires aux accidenls sournnt fort graves
déherminés par l'ingestion d'aliments devenus toxiques par suite de la pulréfaction,
de I'infcctioú, de l'auto-intoxication (surmenage) ou bien qui sont dangereux
normalernenl parce qu'ils contiennent en certaines de leur parties des subslances
toxiques.

Les plus communes des intoxications alimentaires sont celles que déterrninc
l'ingeslion de viandes altérées. Les préparations alimentaires qui donncnt lieu
aux accidents sont par 01·dre de fréquence décroissante : les viandcs de conserve;
la charculerie, le gibier f'aisandé, les viandes provenant d'animaux malades ou
surmenés. On sait que dans les viandes altérées se forment des poisons bien
connus depuis les lravaux dé A. Gautier, Selmi, Brouardel et Boutmy, Nencki,
Brieger, etc. el désignés sous le 110111 de leucom:únes.

Toutefois ces poisons ne sont pas seuls en cause; il faut sans nul doule faire
une part 11 l'infection da11s la ge11ese des accidents, les microbes contenus dans la
viande gtée et ceux du Luhe digestif intervcnanl a leur tour.

Les symptómes d'intoxication se manifestent tantot quelques heures apres
l'absorption des aliments altérés, tantot au bout d'un ou plusienrs jours; peut­
étre l'empoisonnement tardif doit-il étre attribué au développement des germes
inl'ectieux dans le tube digestif, l empoisonnement précoce étant dt labsorption
des leucoma'ines.

Quoi qu'il en soit on observe loule une série d'accidents qui sonl avant Lout
les troubles digestifs (vomissements et diarrltée fétide), puis les exanthémes (éry­
théme polymorphe, urticaire, purpura, herpes, etc.), les troubles 11erveux
(céphalée, vertiges, dilalation des pupilles ou meme paralysies oculo-molrices; et
dans les cas tl'es o-raves le délire le coma); enfi dillérents trobles circulatoires

t) ' ' ' •(petitesse du pouls et irrégularité). Il existe m1e fievre 11 type iúégulier, i:1ª15
pouvant parfois simuler la courbe de la lievre typho"ide (Juhel ílenoy). Les ur1es
sont rares, contiennenl le plus souvent de !'albumine, toujours une proporLIO!l
considérable d'indican.

L'intoxicalion pa1· le poison est également due a l'ingestion de poissons putréfiés ·
(nolamment de ceux qui sont conscrvés dans la glace et onl conservé l'apparence

. !
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de la fraicheur, ou bien de conserves soil de · •
oisonnement par les huitres ou les mol~"""9, soit de homard). L'em­

. 1 ¡ "d · ¡ • · assez requent; le foie des moulescontient un alcaloide isolé par Brieger. la mvtiloti: d P. :.a celle du curare. o ' . J
O oxme ont 'action est analogue

Les accidents dus l'ingestion de poisson altéré 1· d JI
L

; • ,· , • • • • ou 1en e mo usques, de
crus nces sm, 1ennenl en général rapidement, sauf d t d il
délerminés par les hui tres. " . ' cepen an quan I s sont
lis ne dilferent pas sensiblement de ceux que provoque 1·· t· ¡ · 'd

1 i. · . d ¡ d" . . . , mges 10n e es vian esaltérées, cepenlant la ia1 rhee est hahituellement rem 1 · d 1 ·· 1· ·¡ .· , . P acee par e a consl1-
pation, ou ien il existe des selles sanglantes. Il fut noter en ti ]. :· · · 1 d · o , · • ou re angoIsse
respiratoire, la tendance aux syncopes comme donnant la not di;tin ti d. , , , e e 1s me 1ve e ces
acc1denls. Les exanlhemes sont particulierernent fréquenls dans les intoxications
par les moles ou les hu1tres. Certains champignons donnent lieu a de n-raves
intoxications; ce sont ceux du gene amanite qui contiennent un alcalo¡] ¡.• ¡· 1 • · bó' e I es
acl1 . a muscarme, JSolé par Koppe et Schmiedeberg. Outre les vomissements les
selles sanglantes, ils provoquent différenls lroubles nerveux : vertiges, trem'ble­
ment, pms delire et somnolence.

Malgré les nombreux travaux dont l'altération du lait a été l'ohjet, on ne
connmtpas. encore tres bien la nature .des produits qui s'y dérveloppent et Je
rendcnt toxique; cependant on a pu en isoler diflérents alcaloides (la tvrotoxine
la neuridine).' " '

La conduite ,i tenir dans un cas d'empoisonnement de cause alimentaire
varie peu, quelle que soit la nature de l'aliment altéré. Si l'on est appelé
ds le début, ce qui est rare, il importe d'évacuer le contenu de l'estornnc,
ce qne l'on f'era a l'aide de la pompe stomacale, si l'on a sous la main le
Luhe de Facher.

Si la majeure partie des matieres toxiques a eu le temps de pénétrer dans
l'intestin, on administrera un purgalif, de préférence l'huile de ricin. el
l'on donnera des lavements répétés. L'antisepsie intestinale s'impose et le
calomel, le benzonaphtol permettront de la réaliser.

Il importe d'autre part de rétablir les fonctions rénales a l'aide du lait,
des boissons abondantes et de renforcer I'action du foie, soit en prescri­
vant le salicylate de soude qui provoque un flux de hile ahondan! ( la hile
es un puissant antitoxique), soit en pratiquant des injections d'éther qui
activent la fonction glycogénique.

On a recomrr:iandé les injections sous-cutanées d'alropine ('l milli­
gramme chaque fois), dans les cas oú il existe de la contractien de !'iris, ce
qui indique l'action d'un alcaloide du type muscarine ; P'injection d'atropine
arait por but, en cette circonstance, de prevemr I arret du creur en dia­
stole que provoque sonvent la _muscarine: , , , .

Lorsque, au contraire, parmi les sfmptomes observes, on releve! ex1stence
de la dilatation des pupilles, de la sécheresse du pharynx, les accidents sont
dus a eles alcalo'ides dont l'actwn est analogue a celle de I atrnpme (Anrrp
a isolé eles mufs ele l'eslnrgeon, un alcaloüle r¡u'il a désigné du nom de

EMPOISONNEMENTS.
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ptomatropine). En pareil cas Finjection de morphine est rationello et
rtout eelle de pilocarpine ( á la <lose de I milligramme ) .

sur d" di d ·a; :Le traitement symptomatique toit répon .re a es me 1cations multiplcs :
Les vomissements, dont le role éfüpinalcur est salutaire, pcuvent cepen­

dant, Jorsqu'ils sont persistants, épuiser les malades et nécessiter une
intervention (potion de Riviere, boissons glacées, etc. ) . · _ ,
La diarrhée doit etre respectée en général; les purgatifs salins la

moderent aprés avoir établi une chasse de sérosité dans lintestin ; quant á
la constipátion, elle nécessite toujoms une intervention.
Les troubles respiratoires, qui consistent souvent en une sensation d'an­

goisse des plus pénibles, seront calmés par les inlwlations d'ozygne,
eelles d'éther, les antispasmodiques (bromures ).
Les trobles nerveux seront combattus parles antispasmocliques quan<l

ils consisteront en phénomenes convulsifs; par l'ether, I e valérianale
<l'ammoniaque, etc. quand ils se traduiront par les vertigcs; enfin, la ten­
dance au collapsus, á la syncope nécessitera l'emploi des stimlants, ein­
fure ammoniacale anisée, caféine, champagne, élixir de chartreuse, etc.

E. - Envenimation par morsures de serpents.

Les recherches récentes ont montré l'analogie extreme qui existe entre
l'action du venin des serpents et celle des toxines microbiennes, et cette
<lécouverte a permis de réaliser des progres considerables dans le fraite­
ment des morsures causées par les serpents, qui jusqu'alors était prement
empirique.

Sanf quelques difiérenccs physiologiques, le principe actif du venin est
le meme chez tous les serpents venimeux, quelle que soit l'éspece ·¡¡ laquelle
ils appartienncnt.

En cas <le morsure, la premiere precaution á prendre est de placer une
ligatw·e au-dessus <lu siege ele la plaie, afin d'éviter l'absorption, et ensuite
<le chercher á evacuer le vcnin par la succion. L'usage des caustiques chi­
miques doit et.re ahandonné; il est tres douloureux et ses effets sont don­
teux. Le fer rouge mérite plus de confiance, a la condition que la. cantéri­
salion soit rapide et profonele.

Un nouveau lrailement, d'un emploi plus rationncl, est fondé sur l'action
qu'exercent le chlorure d'or et les hypochlorites alcalins sur le venin
(Calmet.te); mis au contact du venin, ils le neutralisent, a tel point qu'on
peut injecter impunément a un animal eles doses de venin bien supérieures
a la dose suffisante pour déterminer la mort, s'il est mélangé une peti te
quantité d'hypochlorite.

11 est done indiqué <le laver la plaie avec une solution récente d'hypo­
ehlorite de chaux ( tit.rée a 1 ~ramme d'hypochloritc sec purifié pour
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66 grammes d'ea bouillie ). On doitensuite inJ·ecte. d ¡ 1 · t t

<l 11 · . t ans a p me e ,out
autour le celle-ei, en trois ou quatre endroits dillérents 8 [0 1ti

l ] I 1 . , s, a Cen I­
mctres cu Jes le a so ution d hypochlorilc.

On posscdc d'autre part un sénun antivenüneu,.,, . ¡ . 1• . d
to. lP]'a]j 1 +trn, .: a; que tes traaux 1e

Calmette, de 'hisalix et Bertrand ont permis d'employer da h r4ti. b · . , ; . . . . J I ans ,1 pia 1quc.
Por obten ce sérum on inocule i des animax du rvenin atténué par
l'hypochlorite de chaux, et on reuss,t ams1 it les rendre réfraclaÍl'es ·1
l'inoculation d'un venin non atténué. Le sérumdes animaux immúnisés est
crateur; injccté aprés morsure, il empache la mort, si l'intervention n'est
pas trop tardive.

ALCOOLISME

Les troúl¿les graves de la santé qui sont la conséquence de l'alcoolisme
chronique sont au-dessus des ressources_ de la thérapeuLique, a moins
toutefois que les lésions organiques ne sownt pas trop avancées, et que le
mala,1e puisse etre définitivcment soustrait it i'influence de l'alcool ; mais
ce sont la des cas relativement excepLionnels. Le plus souvent le médecin
esL en présence d'unc cirrhosc du foie, parvenue a la période atrophiquc,
<l'unc néphritc, d'unc gastrite invétérée, etc., et se trouve désarmé.

Si nous laissons de coté le traitement de ces <lifférentes affections, pour
ne reten ir que celui de la dipsomanie, nous n'avons a in<liquer qu'un
Lrailement efficacc : c'est I'isolement. Le seul mayen en effet d'empecher le
<lipsomane de se li vrcr a ses habitudes d'intempérance est de le soustraire
entiérement au monde extérieur; l'efficacité <le cette méthode thérapeutiqne
n' est malheureusement pas illimitée, car les malades enfermés dans une
maison de santé ou dans les asiles. á la suite <le Lroubles mentaux ou de
délire aigu, sont mis en liberté des qu'ils ont recouvré le calme et l'inlclli­
gence et retombent presque inévitaLlemenl dans lalcoolisme. Cest du
moins ce que !'oh observe <lans les classes laborieuses ou le malade ne peut.
etre surveillé par les siens, et se trouve livré aux excitations malsaines rle
ses camarades de déLauche qui par l'exemplc et la parolc l'entrainenl il
reprendre ses mnuvaises habitudes.

Les manifestations de l'alcoolisme aigu, le délire en part.iculier, prelent
a quelques consi<lération~ thérapeuti9ues. . . . . ,

L'ivresse simple n'exige aucune intervention; il faut laisser les furnees
du vin se dissiper d'elles-i1cmes; on doit avoir soin seulement de mettrc le
malade labri du froid, por le préserver des accidents pulmonail'es :
congestion, broncho-pneumonie que l'inlluence combinée du f'roid et de
liesse provoquent souent. Lemploi de la médication vomitive n'est pas
de mise chez les ivrngnes de profession, car laction dépressive de hpt'•ca
o du tartre stibié pourrait, che ex, provoquer le collapsus ou bien une
ryptme vasculaire.
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f.hez les ivrognes ocasionnels, chez ceux dont l estoma est surcharg
la fois par un repas copie et des libations abondantes, lévacation h

onten gas-trique ne pent qi'abréger la duré de livresse: elle se prodit
.,mn·nl ,pr,nlanrimcnl; la titillation de la luctlc ou l'a<lrninistration
11'1111': inf11-io11 ch:iwk s11ffirr,nl U la produJre.

Dans les cas d ivre:-lst~ grarn, a\·cc rcfroi<lissernent <les cxtrémité;; el
eollapsus, il faut instituer une médication active. Les affusions [roides,
fe- /i·ír;tirm1; stimulanle,;, le,; applicalIOns de ventouses s~cltes ou <le
wanysuex. les injeclions d'éther, doivent étre pratiquées: lorsque le
rnahde ,.~, lin: clu er,llapsus, on luí foil ahsorbcr une polÍ(Jíl avcc rJc
J'r1cr!lale 1l'o,wrt0niar¡11e el quelques goulles de laudanum ou <le l'infu­
xí.r,,í de café; on le covre chaudement, a besoin on met des boules deau
,1,rmr!e iJ ses ¡,ierls. 11 ne f'auL pas recourir ii la saignée pom tirer un
ivrogne dun coma qui se prolonge; la saignée est <lans ce cas pin,; nui­
-ille q file.

A la suite <le l'in·csse persiste pendanl quelques jours un ernharras
g;,. lro-infcsl.inal r¡ui se lraduit par l'amerlume de la bouche, le~ nausée~,
l'ill:1p¡,e.;lc11e:c:, la constipaiíon. 11 csl ulile <le ¡mrger légercmcnl le maladr
avec 1JJ1 sd de sou<lc ou de rnagnésie, de le sourneltre a la dide laclée et nu
/)'((i!lmu:nl alcrtlin (eau <le Yichy prise ii jeun, a la dose <l.'un Yerre. rnatin
et soír).
0 doit distinguer le délire alcoolique en <lélire alcoolique simple el

deli1·i11m lremr,ns avcc fihrc, le premier élant toujours bénin, le rncond
pouvant enrainer la rnort.

Le dlire alcoolique simple consiste surtout en hallucinalions <le la YllC

d de l'o11'ic:; vision <l'anirr:aux, de lahleaux <le halaille:-; audition de bruits
de <·lrH:lws, <le rnenaces, cl'accusalions, etc.

es hallucinations se rapportent souvent aux occupations professionelles
du 1nalade"; elles prornqucnt un délire hruyant

L'i,11,~rvcnlion <loit et.re <liscrele rJans le cas <le <l.élire alcoolique simple;
le repos. le réyí1ne lacté, les boissons rafraichissanles (orangeade, lirno­
nade:), l,:s bain.~ tiecles prolongés, le bromure de potassiwn et parfois le
d,lrn·al, sul'fiscu(, iJ rarncncr le calme, quand la suppression <le l'alcool est
absole.

Le: deli1·iuin f1•emens, avec fievre survient ú l'occasion d'un trnumntisme
( frac:l.111·e:, luxa! ion. ele.). d'une maladie infeclieuse (pneumonie, érysipele,
rhumatisme) ou bien spontanément. Il est habiluellement précédé lle pro­
eln,11ws, tds que: les cauchemars, les hallucinalions de l'ou'ie et de la vuc,
le• tr,:1ul,leme!ul des memlires, ele., et revet diverses formes d'inégale
intensité. Les formes graves, pouvant compromettre rapidement l"cxistence.
1·,iµP11I une i11lí\J'\'Clll.ion 1\nergique; le pronostic est tres grave si la tem­
pe\ralun: s,~ rnai11lient entre 40 et l degrés.

,··e•!-,I da11s 1111 111,\moire de Sutton (Londres ·18-13) que se trouvc la pre-
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mi&re description précise du delire alcoolique, ainsi que l'indication d
traitement qui lui est applicable : la médication opiacée. Quelques années
plus tard, Rayer (1819) faisait connaitre en Frunce le délire alcooliq11e el,
comme Sutton, recommandait l'opinum contre cet épisode aigu de l'alcoo­
hsme, qm. pour lm, n eta1t qu une névrose <lu cerveau.

Cette opinion ne fut pas nclrriise par'Lincl ( 1822). Cet autcur qui avait
tendance, comme tous ses contcmporains, encore s011s l'inflnence eles
doctrines de Droussais, a rattacher to11les les maladies ú l'inllammntion
considéra le délire alcoolique comme une forme particuliere de ménino-ite
et déclara qu'il faillit le traiter par les antiphlogistiques. Lopium 6íait
considéré par lui comme dangereux et susceptible ele déterminer un coma
mortel. Le médecin américain Ware renchérit encorc sur cetle opinion;
dans plusiers mémoires publiés. Boston en 1856 et -1838, il essaya
d'établir que les snignées locales et générales sont les meilleurs moyens
opposer au délire nlcooliqne, et que-dans les cns 011 l'on ne veut pas y
recourir, l'cxpectalion est la mcilleure regle de conduite qu'il convient
d'observer. Comme Lind, Ware pensait que l'opinm peut amener le cornn
final. ·
En 1850, dcux nouvelles médicntions devinrent en faver, celle par la

digitale et cellc par le chloroforme.
Quellc conduite tient-on actuellement a l'égard cl'un nlcoolique atleint

par le délire? Tout d'abord ¿n I'isole pour l'ernpecher de nuire it son en­
tourage et on le place dans une piece obscure. L'isolement n'implique pns
I'emploi de In cnmisole de force, qui est condamné par MM. Magnan et Lan­
cerenux; en effet, la camisole augmente l'ngitation, en raison des efforls
incessnnts que font les malades pour s'en délivrer. « Que, dnns cet éLal,
dit M. Magnan, le malnde vienne a se débnttl'e, qu'il fosse quelques efforts.
In face s'injecle rnpidement, les· yeux sont brillants, les jugulaires tur­
gescentes se désemplissent avec peine; le cou gonllé s'étrnngle cont.rr. Ir.
bord rigide de la camirnle. Nous pourrions rapporler ici quelques autopsies
d'aleoliques oü l'tat des poumons accuserait laction pernicieuse de la ca­
misole. »

JI vaut clone· mieux se borner ú placer le malade dans une chambre eapi­
tonnée 011 il puisse se débnttrn a son aise, rnais ces charnbres d'isolernent
ne se trouvent que dans les asiles spéciaux. , . .
Lalimentation du malade doit étre tonique et reparatr1ce; les ahments

liquides, comme le lait, le bouillon, le chocolat, le jus de viande, en feront
les frais; on lui donnera fréquemment a bo1re, car 1l est en prow a une sor!
ardente.

Quelques médecins limitent leur pratique a lobservation de ces regles
hygiéniques, c'est--dire isolement et alimentation convenable. Calmeil,
Esquirol étaient partisans de l'expectat10n et declarment que leurs maladrs
guérissaient dans le rneme faps de temps que les mala<les traités. On ne
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doit pas suivre cet exemple, car s'il est des cas ot la guérison survion(
II , nent s'il en est d'auLres ou les narcotiques et nolammcnt l'ci¡linin·spon aner , , · . . . l d· I f . · ..peuvent tre dangerex, comme par exemple Hans la lorme typhoido h

delire, il en est et ce sont les plus nombreux, oü il est nécessairo d
lmer l'a"itation el de provoquer le sommerl, car la depense nerveuseca1 ' ..... ] fd6l;'cxccssive peut étre smvre de mort a )re e m.
Il est une quesLion qu'il importe de trancher, c'est celle de savoir si lon

doit doner de I'alcool aux maladcs. Chez ceux qui sont pris de délire pen­
dant une maladie aigué ou apres un traumatisme on a pensé, non sans rai­
5011, que la privation suhite de la ration quotidienne d'alcool á laquelle le
malade etait accoutumé, 1fétait pas ótrangere ú l'óclosion des accidenls:
aussi est on daccord pordonner dans ces cas au malade une ration modé­
rée d'alcool. Les résultaLs de la pratiqne ont justifié cette regle de concluí te;
on a constaté que l'emploi systématique de l'alcool chez les alcooliques fé­
bricitants rendait heaucoup plus,rare l'apparition du <lélirc, et que, d'autre
part, celui-ci disparaissait des que la ration d'alcool était accordée. Dans
d'aulres cas le délire survient spontanément, par le seul effét de la satura­
tion de l'organisme par le poison. L'emploi de l'alcool dans les cas de ce
genre est repoussé par tous les médecins.
Pour calmer l'agitat.ion et ramener le sommeil, on emploie communément.

l'opium, sous forme d'exlrait thébaú¡ue en pilules ou en potion; pour dé­
terminer l'effet thérapeutique, il est nécessaire de donner de fortes doses,
souvent ·15 ou 20 centigrammes, qui ne sont pas toujours inoflensives ;
ainsi que nous l'avons dit, on a rendu la médication opiacée responsable, ·
dans quelques cas, du collapsus final.

M. Lancereaux, depuis 1873, a substitué le chlornl á l'opium; il donne
4 it 6 grammes d'hydrate de chloral en potion avec 50 gramrnes de
sirop de morphine. et si, dix minutes apres l'ahsorption de la polion, il
n'y a pas ele sommeil, il pratique une piqure de morphinc de '.! ou_ 2 cenli­
grammes.

Le bromure de potassium n'a pas l'énergie d'action du chloral, aussi
doil-il ólre délaissé. '

·Les nouveaux hypnotiques : le sulfonal, le trional. l'uréthane, la paral­
déhyde, l'hyoscine ont été essayés. Labsence de documents suf'fisammenl
nornbrcux ne permet pas encore de se prononcer surleur valeurrespective;
toutefois l'hyoscine en injections sous-cutanées, á la <lose de -1 demi-milli­
grarnme, parait avoir donné d'asscz hons résultats.

Le chloroformc et l'éther, en inhalation, ont été parfois employés, rnais
ils ne sont gucre recommandahles en raisoil des accident.s auxquels ils
peuvent donner lieu, surtout le chloroforme, chez des maineles dont l'appa­
reil cardio-vasculaire esl tres sonvent altéré.

Un mode de traitement du delirium tremens, qui diflre notablement du
précédent, est le traitement par la diqitale. Ballard, Barret, Carey, Revil­
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liod, A. Voisin, Engel, ont publié des observations de d&lire alcoolique
guéri par la teinture de digitale a hautes doses. Il est remarquer que lesº 1 , , ,doses employées ont été souvent _excessives'; a l'étranger, on est allé jus­
qu'il prescrirc '12 grammes de temture. Le professeur Hall s'est éleYé avec
raison con1re l'énormité de ces doses pouvant devenir tres dangereuses,
quand le cur est graisseux.

JI vaut mieux s'cn tenir a la médication classique par l'opiurn ou le chlo­
ral. Lorsqu'on est parvenu -a l'aide de ces médicaments a faire dormir le
malade pendant quelques heures, celui-ci se trouve beaucoup plus calme.
On doit le surveiller et le faire dormir de nouveau, i:t la moindre mena ce
d'un retour ollensif du délire.

Les bains tiedes prolongés (d'une heure et demie), les enveloppemenls
dans le drap mouillé, composent le traitement. Si le ccur faiblit, la ca­
féine en injections sous-cutanées, la spartéine, également en injections
(0 gr. 0o), permettront de relever son énergie.
Une fois le délire dissipé;' les malades, dans les cas graves, restent

plongés dans un état d'adynamie extreme; ils ont une anorexie persistanle
et ne peuvent se livrer a aucun travail, c'est alors qu'il faut intervenir a
l'aidc des stimulants du systeme nerveux comme la strychnine (arséniatc
de strychnine, 4 a 6 pilules d'un 1/2 milligramme), les préparations de
kola (extrait flnide ou teinture). L'hydrothérapie sera également fort tile.

SATURNISME

Le salurnisme se traduit par des accidents aigus, survenant brusquement,
comme la goutte, la colique de plomb saturnine, la paralysie, l'encéphalo­
pathic et r ensemble de troubles morbides a évolution lente, qui
aboutissent a la cachexie saturnirie.

A. Saturnisme aigu.

Quelle que soit la pathogénie de la coligue de plomb (spasme museu­
laire ou névralgie des plexus nerveux de I mtestm) on est d'accord pour
reconnaitre la nécessité d'en traiter les cleux sympJómes : la clouleur el la
constipation. . .

La douleur est d'une intensité tres vanable; elle est souvent assez v1o­
lente pour que l'on soit obligé de soulager immédiatement le patient au
moyen d'une injection ele morphine.. ., . .

Les injections cloivent el.re répétées ,111squ·a ce que la souffrance deviene
supportable.
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Si les phénomnes douloureux présentent moins d'acuité, on pet
preserire selement l'antipyrine a la dose de ó a f grammes ou la belladone
(Deie et Chatin, Lyon ed., 1892) sous forme de pilulos, de podre et
d'extrait; l'atropine est parfo1s utihsee a la dose d un 1/2 'l milli­
gramme. L'inconvénient des médicaments pris par la bouche est. qn'ils ~ont
sovent rejetés.

M, Tripier, de Lyon, recomman<le l'emploi des lavernents d'eau chaude
a 45 et il 48 degrés; ce serait un cxcellent moyen de calmer la douleur.

La deuxiéme indication a remplir est de rétablir le cours des matiros.
Le fameux traitement « de la Charité » importé en France par des 'reli­
gieux italiens, en 1602, na plus qu'un intérét historique; il servira
d'exemple a ceux qui vou<lront montrer a quelle phannacopée bizarre et
complexe on avait recours anciennement.

On se borne actuellement a prescrire un purgatif énergique, par la
houchc ou par la voie rectale. On administre habituellement soit l'émétique
en lavage (5 centigrammes pour 'l litre d'eau), soit l'huile ele ricin ú la
dose de 50 50 grammes, soit de l'eau-cle-vie allemancle ú. la dose de 15
a 20 grammes; mais souvent le remede cst vomi et. I' on cst alors oh! igé de
faire prendre le lavement purgat.if du Codex :

Fcuilles de séné. .
Sulfate de soudc. . . . .
Eau .

lo grames.
10

:íOO

11 est il remarquer que les saturnins supportent rnieux que les a11t1·rs
malades les purgatifs drastiques, et l'on peut facilement leur en adrni­
nist:rer <le fortes doses; cette tolérance des saturnins por les drastiqucs
est connue depuis longlemps (Grisolle); on pcut se demander toutefois s'il
est tres rationnel d'user et d'abuser de ces purgatifs, ainsi qu'on le foil.
communément, et s'il n'est pas préf'érable de combattre avant tout l'ólérncnl.
spasmodique et <louloureux qui est prédominant dans l'acces de colique
saturninc et qui est sans doute la cause premi<~rc de la constipation. Pour
notre part, nous commencons par administrer l'antipyrine a la dose de
5 ou 4 grammes, ou la morphine en injections sous-cutanées dans le cas ot't
la douleur revet un caractere particulier <l'acuité; l'antipyrine donne d'exccl­
lents résultats et suffit, de plus, le plus souvent, a calmer la douleur, dans
les cas de moyenne intensité; nous employons de plus les irrigations intesti­
nales faites avec <le l'eau tres chau<le, a l'aide du (< Bock » a injections.

Ce mode de traitement, recommandé par Tripier, a l'avantage de com- -
hattre a la fois la douleur el la constipation, et d'etre moins pénible por
le malade que l'emploi répété des purgatifs. Jusqu'ú présent nous avons vu
peu de coliques de plomb rehelles a l'usage combiné de l'antipyrine et. des
irrigations intestinales.

On a récemment proposé l'emploi d'un moyen qui répondrait simultané­
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1ncnt á la doublc imlication <le calmer la doulcur et de débarrasser
l 'intestin.
e moyen est depuis quelque temps usité avee grand succés dans le

traitement de la colique hépatique; M. Weil (de Lyon) la employé avec le
meme tmcces dans la colique de ploml (Lyon Méd., déc. 1892). M. Weil
a rapporlé 5 cas de colique saturnine qui ont rapi<lernenl rruéri a la suite
<le l'administration d'lmile d'olives a la <lose d'un verre patjour. Dans les
5 cas la guérison est survenue au bout de trois a cinq jours de traiternent
el a coincidé avec l'apparition de selles copieuses provoquées par l'ingestion
tic l'hu1le. « Dans tous les cas, l'huile a· fait disparaitre non seulement la
colique de plomb proprement <lite. mais aussi les phénomenes de satur­
nisme qui l'accompagnaient, tels que les myalgies, les arthralgies, les
anesthésies cutanées, les céphalées et les vertiges. » Pour empecher que
l'huile ne soit vornie, on peut en faire précéder l'ingestion de l':1<lministra­
Lion d'une potion contenant quelques centigrammes de rnenthol.

Com111ent agit l'huile d'olives '\On sait depuis les travaux dé Dixon Ñlann,
que c'est au niveau de l'intestin que l'élimination de plomh est la plus ac­
tive et se fait d'une facon constante. M. Combemale suppose que l'huilc
ll'olivc donne avec le plomb éliriliné un composé insoluble, mais saponi­
fiable, qu'elle enleve ·ainsi une partie du plomb circulant et diminuc les
chances d'une redissolution et d'une reprise par les hurneurs de l'éco­
norruc.

Lorsque les accidents aigus de la colique satuminc ont pris fin, on cori­
Linue a entretcnir la liberté du ventre a l'aide d'un laxatif' doux. Celui que
Fon préfre chez les satumins, est le mélange a parties égales de miel et
de soufre, dont on f'ait prendre chaque jour une a deux cuillerées a soupe.
L'emploi du soufre est justifié par ce f'ait que le soufre agit en neutralisant
le plomh a la surf'ace de l'intestin et forme avec lui un cornposé insoluble
et par suite inoífcnsif de sulfure de plorµb.

Le trailernenl de la goutte saturnine ne differe pas de celui de la gouttc
ordinaire. On calme les douleurs par le salicylate de sonde, par les prépa­
rations de colchique, 011 irnmobilise l'articulatio¡;¡ atteinle et l'on sournct
le rnalade au régi'Jne lacté. . . . .

Dans la goutte chronique on pent uhhser la lithine et les eaux alca-
l·ines de Vichy. de Vals, qui sont d'autant plus indiquées que le foie est
n·énéralemenl altéré · chez les malades attemts de goutte. On sait que la
fhéorie "énéralernent aclrnise aujourd'hui est celle qui subordonne la for­
rnation d'acide urique a un trouble apporté dans le fonctionnernent de la
glande hépatique par limprégnation plombique.

L'encéphalopathie saturnine est au-dessus des ressouces de la théra­
penuthique. On la traite habituellement comme l urémie, avec qui elle
présente les plus grandes analogies cliniques, bien qu'elles ne doivent pas
etre confondrrns, et que l'encéphalopathie soit simplement la consequence
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de l'aecumulation du plomb dans la substance nerveuse cérébrale. Bes que
se manifestent les accidents convulsif's ou dehrants, on soumet les maladcs
» l diete lacte ; on leur donne du bromure de polassium ou de lopium,
ª 1 fait une dérivation sur l'intestin a l'aide des drastiques ; enlin 011
on E de ] ·: : d p;emploie les bains tiedes. cas le coma, les injections de caféine sont in­
diquées.

De la paralysie saturnine, tout ce que l'o peut dire c'estqu'elle gué­
ril habituellement d'ellc-meme, au bout de quclques muis, et que l'lec­
trisalion sous forme de courants faradiques parait abréger la durée de
J'impolence fonctionnclle. On y joindra avec avantage I 'crnploi du rnassage
et des duches chaudes sulfureuses.

B. - Saturnisme chronique.

A la suite d'un accident aigu, on doit chercher a provoquer Félimination
<lu plomb. Les voies éliminatrices sont : la hile (qui est la voic principale),
le rein, la peau.

On pcut influencer <lirectement la sécrétion biliaire : les purgali/'s cho­
la.gogues agissent d'une facon détournée en déterminant les contractions
<le la vésiculc et l'hypersécrétion passageredu liquide hiliaire.

L'&limination par la voie rénale est activée gráce au réqime lacté.
L'éliminat.ion <lu plomb par la pean, niée par quclques mé<lecins, esl au

contraire admise par le plus grand nombre (l\fanouvrier, Blarez). MM. Oddo
et Silbert ont récemment repris la question en se -plar,ant dans des condi­
tions d'existence rigoureuse et démontré nettement l'existence de plaques
de sulfure de plomb a la surface cutanée ; ils ont en outre constaté qu'il y
avait une élimination assez importante de fer par la peau, ce qui justifie
lemploi des préparations ferrugineuses dans le traitement de l'anémie
saturnino. Pour favoriser les fonctions ele la peau , on peut prescrire le
ioborandi et les bains sulfm·eux. Les malades devront faire suivrc le
lain d'un décapage de la peau, destiné a enlever l'enduit de sulfure; a ccl
ellet, ils se laveront avec une solution d'acide chlorhyd1·ique dtluée ú 20
pour 100 et se savonneront avec soin.

U nous reste a parlei· de deux moyens de traitement dont l'action est
assez difficile il interpréter : l'iodure ele potassiwn et l'électrisation par
les coranls continus.

L'iodure de potassium a été recommandé par Nathalis Guyot, Melsens.
Guhler, comme permettant l'élimination du plomh sous forme d'un com­
pasé soluble (alhuminatc). La pratique ne parait pas avoir toujoms con­
firmé les idées de GuLler.

Les courants continus ont été proposés par M. le prof'esseur Semmola
(de Naplcs) qui a ohtenu l'élimination assez rapide <lu plomL, chez les

EMPOISONNEENT'S; INTOXICA'TIOIS.
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sujcls réccmment atleinls <le colique ou de paralysie d cl :t, • ' gl IeS muse es ex en-
seurs. L'analyse des urines, faite avant de comencer le traitement, ne
revela pmais auc~ne lt'ace de plomb. Api'es lrois ou quatre jom·s <le trai-
tcment, on put deceler nettement <les traces <le plomb cJ 1. . : • I• • el I 1 ,1. . ans es urIeS. a
quantilé le plomb éliminée alla toujours en augmentant pendant les quatre
semaines du traitement, et plus tard, elle alaissa lentement jusqu'a la
d1spant10n complete apres qualre mois. ·

Ce traitement n'a plus aucune inlluence chez les saturnins invétérés,
altcints de néphrite ou dartério-sclérose.

JI ne suffit pas de chercher i1 provoquer l'élimination <lu plomh • il f'aul
cn~ore cornb~ttre l'anémie qni est la conséquence obligée de toute intoxi­

. cal~on satmmne_; les pré1:aralions ferrug-ineuses répondent it celte indi­
cation et, parmi elles, l'iodure de fer, auquel on pourra, si on le veul,
assoc1er l 10dure <le potassmm.

Lorsqu'il existe des lésions vasculaires, de la néphrite, la thérapeutique
devient impuissane ; il faut alors mettre en muvre le Lraitement de l'artério­
sclérose.

MORPHINOMANIE

On a distingué, avec raison, les morphinomanes en deux catégories :
a) Ceux qui sont devenus morphinomanes a la suite d'une maladie dou-

loureuse. ·
b) Ceux qui ont été eonduits a la morphinomanie par passion et qui ne sont

autres que des dégénérés.
On peut guérir ces deux catégories de malades, mais tandis que la guérison

reste le plus souvent définitive chez les premiers, les rechutes sont pour ainsi dire
lá regle chez les seconds. Il esta remarquer d'ailleurs r¡u'il n'existe pas de limite
infranchissable entre les morphinomanes par nécessité et les morphinomanes par
passion, car la maladie peuln'étre chez les premiers que la cause occasionnelle
rnettant en éveil la prédispositíon morbide.

La morphinomanie ne doit pas étre combattue chez tous ceux qui en son!
atteints; il en est pour qui elle cst un bien i qui songerail it supprimer la rnor­
phine aux malheureux atteints de canccr, de tabes avec crises douloureuses
atroces, de névralgie faciale invélérée, ele.?

A part ces excepLions, elle nécessite un traitemént qui comporte deux
indications :
!" Supprimer completement et définitivement la morphine.
9° Combattre les accidents qui résultent de son abstinence.
Suppression ele la morphine. La condition essentielle pour réaliser

cctte ·suppression est cl''tsole1· le mala<le, c est-a~d1re de le placer pendan!.

J\IORl'IIINOMANIE.
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I 1 ,11111, -•a11.; une maison de santé; par ce movcn on le sousLi itquelque (et > di " .., ". ., " '
l'inllence souvent nuisible de son entourage, on lui assure des soins
&clairés et incessants, on peut parer sur-le-clamp aux accidents parfois trbs
graves qui résultent de la suppression brusque du poison ; enfin on le met
<lans l'impossibilité de ceder a la tentation, si impérieuse au délut, de con­
tinuer les injecLions.
II existe Lrois méthodes de suppression de la morphine :
a. La suppression brusque (Levinstein).
b. La suppression rapide (Erlenmeyer).
c. La supprcssion lente.
C'cst la premiére que l'on adopte aujourd'hui; Loutefois clic ne pcul elt·c

érigée en regle ahsolue. Certaines conlre-in<licalions rnellent pad'ois le
mé<lccin dans la néccssité <le <lonner la préférence a la seconde.

Quelle que soit la méthodc suivie, on est nnanimement <l'accord pour
foire de la claustration du maladc \111e condition · súw r¡ua 11011 du trnite­
ment.

a. Suppression brsque. Cette méthode consiste a priver Lout d'un
coup le mal ade de sa dose habituelle de poison. Elle présen Le l'imrnense
aantage de faire souffrir moins longternps. mais ne pcut elrc appliquéc
que chez les mala<lcs encore vigoureux ; chez ceux qui ne préscntcnt aucune
lésion car<liac¡ue ( en<locardite, arlério-sclérose, dégénéresccncc graisseuse)
ou pulrnonaire (bronchite chronique, emphiseme) ou rénale.

Lorsque l'on supprime brsquement la rhorphine, il se produit du
colé <les <lifférenls organes une série <le <lésor<lres fonctionnels, qui sont la
cunséc¡uence <le la démorphinisation rapide :

Les troubles cardiaques se traduisent par la faiblesse, l'frrégularilé du
pouls, le ralenlissement des contractions car<liaques; la paleur des· tégu­
rncnls, le refroi<lissement et la cyanosc <les extrérnités qui se recouvrent
dune suem· l'roide et visqueuse, la ~empérature s'ahaisse; des syncopes. le
collapsus penvent. survenir. mettant la vie du mala<le en péril; fort heureu­
scmenl ces accidents menagants peuvent disparaitre sous la seule influence
d'une injection de morphine. lls peuvent d'ailleurs survenir également
lorsque I'on supprime lentement la morphine. -

Des vomissements incessants, de la diarrhée sont la conséquencc <le
I'éliminaliun de la morphine par l'estornac el l'inleslin; ils rendent difficile
I'alimenlalion, cependant fol'l nécessaire pour cornbattrc l'adynamie causée
par la démorphinisation.

L'anuric esl f'réqucnte. surlout quan<l le rnaladc cst atteint <le lésions
t·énalcs <lnes soit a .l'alms <le la morphine, soit a d'autrcs causes.

Les troubles nerveux sonl constants et graves; l'insomnie esl de regle,
les malades se plaignent d'éprouver des névralgics, des spasmes, des
e rampes; il:- peuvent etre alteints d'un délire maniaque, comparable au
delirium tremens des alcooliques et pouvant aller de l'excitation maniaque

E.lll'OISO\i\EMENTS; INTOXICATIOi\S.
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Jusqu'a la manie aigue avec _vociférations. Hallucinations de la vue et de
l'ouie. Quelques-uns sont pns de convulsions hystériformes ou épilepti­
formes.

L'élimination de la morphine -se produit par crises ou' d"'"". t"f , Ces luel en S
trouhles se mam estent avec un rnaximum d'intensité.
Les décharges morphiniques se répétent a plusieurs reprises, et c'est a

moment de leur apparrt10n _que le bcsoin de la morphine se produit impé­
rreusement.

L'avantage de la st'.ppression hrusque est que l'élimination de la mor­
plune se produit rapidement. En peu de temps les échanges nutritils
seºmodifient; l'appétit reparait hrusquement et l'on peut obser~er meme de
la boulimie. Les malades éprouvent un continuel besoin de manger et
absorbcnt de grandes quantités de nourriture qu'ils digerent bien en
général. Sous l'influence de cette suralimentation le p

0
oids du corps

augmente rapidement. « Il se passe la quelque chose de tout a fait analocrue
it ce qui arrive das la fievre typho1de. II semble que les tissus se ren~u­
vellent completement; mais ce qui est singulier, c'est de voir rette activilé
se manifester avec autant de puissance chez des adultes et meme chez des
vieillards. )) ( Sollier.)

Rien de semblable ne se passe dans la démorphinisation lente; les
malacles chez qui l'on supprime lenlement la morphine sont au .contraire
dans un élat de malaise continuel; ils perdent tout appétit et ils mai­
grissent.
0n voiL done qu'il y a tout intéret a adopter la suppression hrusque.
Comment doil-oil procéder a cette suppression?
Aucune personne étrangere ne doit avoir acccs auprcs du malade, tant

que durent les acciclents aigus de la démorphinisation. Seuls le médecin et
un garde sur et expérimenté pourront pénétrer dans sa chambre.

Le malade doit garder le lit penclant la durée du traitement. Apres s'etre
assuré de la quanitité exacte de morphine qu'il s'injectait avant dentrer
dans la maison de santé, 011 commence le trarlement; le temps nécessaire
pour la suppression complete varie suivant lancienneté de l'intoxication.

Voici a cet écrard les indications donnees par Sollier; ainsi que le fait
d'ailleurs remarquer cet autenur, les regles qu'il pose n'ont rien d'absolu et
I'on doit surtout tenir compte de l'état du malade pour regler la raprdrte de
la suppression. « Dans les cas récents, datant de si mois a un a, oü la
dose quotidienne de morphine ne dépasse guére en général 20 a 2o centi­
grammes, on peut tenter le suppression brusque si le sujet est igoureux.
Je préfere souvent chez les hommes, et toujours chez les femmes donner
'10 centicrrammes le premier jour et ne suppnmer completement que le
sccond. Si le cas a plusieurs années de date, et que la <lose ne dépasse pas
20 25 centigrammes, on peut donner la moitié de la <lose le premierjour,
le quart le se:ond et supprimer le tout le troisiemc jour. Dansles cas invé~
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¿. e des doses élevées de j0 centigrammes a l gramme, on arri:térés, ave€ ....: ].: ea

1 PI·cssion définiti ve en quatre a sIx pours : es trois quarts de la <lose 1a sup • • .. , · . . ... , .. , e
·emier jour; la moitié le second; le quart le troisime; le huitiéme, ]pi e . 1 . . • , e

cinquiéme jour et suppresson 1e smxeme. » , .
On arrive a suppnmer la morphine, soit en d11mnuant le nombre <le

piqures, soit en diminuant la <lose de chaque injection. On peut encor~
combiner ces <leux moycns.

JI est nécessaire <l'administrer la derniere injection le matin de bonne
heure; en effet, les accidents sérieux éclatant en général entre la trentiéme
et la trcnl.e-sixieme heure, se pro<luisent le lendemain en plein jour, ce qui
facilite une promplc intervcnlion. _
b. Suppression rapide. Cette méthode est préférable ii. la premierc

quand est on appelé a trailer un malade atteint dune aflection cardiaque ou
pulmonaire, et particulicrement exposé par suite aux accidents de collapsus;
elle exige hnit a dix jours enviran.

Elle consiste en une réduction considérable des doses au délut, sans
atteindre immé<liatement la suppression complete. On supprime hrusque­
ment la moitié, et meme plus parl'ois, de la dose hahiluellc, la réduction
portant surtout sur les doses du matin et ele la journée. Cette premire
rédnction est bien tolérée; le len<lemain on supprime la moitié de la <lose
restante et ainsi de suite, par moitié, jusqu' l'obtention d'une dose ultime
assez faible qu'on raye sans danger.

c. Suppression lente. Longtemps employée en France cette méthode
est aujourd'hui abandonnée pour des raisons que nous avons déjá exposées
en partie. Cette méthode consiste á retrancher chaqúe jour une petite quan­
tite de la <lose injectée la veille et peut exiger par suite de longues scmaines
de traitement. On pensait qu'il eonvenait de lui accorder la préférence
parce qu'elle permettrait d' éviter les accidents graves qui peuvent survenir
lors de la suppression brusque; rnais c'est la une erreur aujourd'hui
reconnue : d'une part les memes accidents peuvent survenir au cours de la
démorphinisation lente et d'autre part, á la fin du traitement, les phéno­
mcnes d'abstinence peuvent etre aussi intenses que si l'on avait supprimé
brusquement ou rapidement le poi son, ·

Nous avons indiqué que pendant celte longue période de traitement les
malarles éprouvaient un malaise continuel, restaient sans force et sans
appétit, landis qu'aprcs la phase critique de courte durée observée apres la
suppression brusque, l'appétit renait rapidement et que l'adynamie cessc.
La méthode de suppression lente présente un dernier inconvénient qui tient
a ce qu'on ne peut maintenir le malade dans une maison de santé pendan
des semaines ou des mois; or, on ne peut songer a le traiter chez hui, 0u
11 esl exposé a la tentation continuelle de faire de nouveau des mJectwns.

En résumé, dans les cas qui ne sont pas tres anciens, et chez les malades
Jeunes, cncore vigourcux, indemnes de Iésions cardiaques, pulmonmres ou ,
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rénales, on aura recours sans hésitation a la suppression brusque; dans les
cas datant de plusieurs années, chez les malades agés, affaiblis ou atteints
des lésions précédemment indiquées, on donnera la préférence a la sup­
pression rapide. Dans aucun cas on ne tentera la suppression lente.

Traitement des accidents qui résultent de l'abstinence.

Certains médecins ont eu la singuliere idée de substituer aux injeclions
de rnorphine l'usage d'autres excitants, méthode précaire, dont l'unique
résultat est de substituer a I'intoxication morphinique, ou plutót de lui
associer une autre intoxication, car les malades adoptent volontiers le nou­
veau poison qu'on leur offre, sans pour cela se déshabituer du premier. 11
serait done dangereux d'imiter l'exemple de ceux qui ont prescrit aux mor­
phinomanes l'usage de l'alcool comme tonique, d'essayer comme Bentley
de remplacer la morphine par la coca'ine, car l'intoxication coca'inique n' est
pas moins nuisible que l'intoxication morphinique (Erlenmeyer).

Quant la substitution des injections d'eau pure aux injections de mor­
phine, elle est absolument illusoire, les malades s'apercevant immédiate­
rnent de la supercheric.

Pour prévenir le collapsus, on a préconisé (Jennings) les injections sous­
cutanées de spartéine, mais il n'est pas nécessaire d'avoir recours a ce
moyen, et le café suffit comme stimulant cardiaque.

Pour combattre l'adynamie, on peut faire prende au malade de l'alcool
en quantités modérées et étendu d'eau, sous forme de grogs, d'élixir de
Chartreuse, de champagne frappé, etc.

Les phénoménes d'excitation ne sont guére calmés par les médicaments
hypnotiques; d'ailleurs ceux-ci, et particuliérement le chloral et le chlora­
lose, le sulfonal, sont particulierement dangereux, ils peuvent favoriser
l'apparition du collapsus. ' . .

En cas d'excitation maniaque, on aura recours uniquement au bain
tide. Contre les crampes dont se plaignent fréquemment les malades, on
se servira utilement du massage.

Si le collapsus survient, on ne doit pashésiter pratiquer une injection
de morphine; une tres faible dose parvient a l'enrayer. .... ,

Le meme moyen sera employe contre la syncope qui aura resiste aux
moyens habituels: asper-sion d'eau fr-oide, r-évulsion cutanée, inhalation
d'éther, etc.

En somme, il faut étre sobre de moyens médicamenteux. Ce qu'il im­
porte surtout, c'est d'assurer l'alimentation des malades, malgré la diarrhée
et les vomissements. Diarrhée et vomissements doivent étre respectés,
puisque la morphine s'elimine en grande partie par le tube digestif'; dail­
leurs tout traitement serait inefficace. On peut soutenir les forces en fai­
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d au malade des aliments en tres petite quantité a la fois etsant prendre · . . . ,

des intervalles tres rapprochés; Sollier conseille de supprimer presque
l ,tement les liquides et recommande les gelees de viande froidcomp e · , f · l
e le meilleur aliment; on peut arnver a arre prenc re au malade decomm . . . , .

500 500 grames de gelée en ingt-quatre heures. On doit d'aillores
revenir rapidement l'alimentation ordinaire. .

La convalescencc commence quand la période des acc1dents précédcm­
ment énumérés est franchie.

Si tout danger imrnédiat est conjuré, il n' en faut pas moins continuer
surveiller attentivement les malades, car ils sont exposés a des retours
offensifs, sous formes de crises éliminatoires, pendant lesquelles se rnani­
feste impérieusernent, de nouveau, le besoin de la morphine.
Pendant la convalescence on soumet le malade aux pratiques du massage

et de l'hydrothémpie; il peut étre utile de prescrire le fer, le quinquina,
la noix vomique, en évitant toutefois d'irritcr l'estornac.

L'isolement absolu doit elre maintenu pendanl quinze jours enviran;
ensuite on autorise les visites.

La durée totale du traitement, c'est-a-dire du temps nécessaire pour que
le malade puisse commencer a reprendrc la vie normale, varie de un a deux .
mois au maximum; il est utile qu'il fasse un voyage avant de rcprendre ses
occupations.

Le morphinomane ne doit etre considéré comme définitivement guéri
que quand il a retrouvé lappétit et le sommeil; quand ses forces sont rede­
venues suffisantes pour qu'il puisse se livrer a ses occupations habituelles
sans ressentir la moindre fatigue, quand l'impuissance génitale a cessé.
quand les regles font leur réapparition.

Tres fréquemment le morphinornane est en meme ternps alcoolique,
parce qu'il cherche et trouve dans l'alcool une stimulalion que la morphine
ne suffit plus a lui procurer au bout d'un certain temps. Avant d'instituer
le traiternent de la morphinomanie, il faut supprimer progressivemcnt
l'alcool.

EIIPOISONNEMENTS ; INTOXICATIONS.
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LISTE des médicaments les plus usuels avec l'indication
de leur mode d'emploi et de leur dosage.

DOSES.
DICAIENTS )IODE D'EMPLOI.

ADULTES. ENFATS.

ACÉTA_NILIDE
(A8TIFR IE)

En cachets

En solulion alcoolique (élixir de
Garus) ·

0,50 par close.
0,50-2 gr.prodie.

Inusité chez
l'enfant.

I0- 60 gr.
Eau-de-vie
Rhum
Cognac
Vins
Potion cordiale du Codex :
Banyuls 110; sirop d'écorces
d'oranges ameres 0 ; teinture
de cannelle I0

Potion de Todd : Eau-de-vie ou
rhum 40 ; sirop simple 50;
leinlure de cannclle 5; eau
clislillée 75

ACONIT

ALCOOL

ACONITINE CRIS­
TALLISÉE ET

NITIATE D'ACONIT,

Teinlure el alcoolal.urc de ra- I a XXX goulles.
cines (un gramme de leinlure
corrcspond environ a 3 cenli-
grammes dextrait) - ..

Exlrail de racines (en pilulcs ou I a ;i cent1grammes.
potion) .. •

Tcinlurc elalcoolature de femlles I a 4 grammes.

~

1/'IO it 1/4 de milli- Inusitée chez
En granules gramme par dose. l'enfanl.

I mllig. pro die.
•------ ------------!-------- ,

~ 50 - 500 gr.

-100 gr. un litre.
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JJOiíES.
lff;JIIL\ \U,:\'TS MOIH•: J)'f,;;\ll'l,01. e

MULTES. EXF.IXTS.

ALOE& j /1 l'i1111:ri1!11r 0,0--- 0,50.
Podre n suppositoire
Exlrail, Id.
'T'eintre ;; - 20 gr.
Pilles d'alos du Co,lcx: COII-

tienent I) centigrammes par
pilulc

Pilulcs anlc cihum, id.
Pilles écossaises, id.

ALUN ~ 11 l'inlérieur o gr I0 0 gr. 50.
(,11.F,\'tl•: DOIJlll.1•: Podre l'extérieur en injcc- I0 gr. 50 gr.IJ ,\J.UMJ/'il;

tions lolionsET II POTASE),
'

AMMONIAQUE Y - XX goulles.
Liquen!' ammoniacalc amsec : X a XL goultes.
Essencc d'anis 1 ; alcool i 851;
ammoniaque liquide 5

ACí.TATE D'.AMO­ 5-50 gr.l'\1.\QUE.
CAIIONATE D'A­ 0 g. 50- 2g.ONLAQUE.
CJILOHJl \'Dlt .\TI-: Id.D'Ayo.AQE., -

AMYLE En inhalalions (ampoules scel- IV - XX par doses.
(NITRITE D') lées)

ANIS Poudre .¡ -4 gr.
Alcoolat -1 - ·15 gr.
Oléo-saccharurc 2 - 10 gr.
Sirop '15- üO gr.
Infusé 10 gr. p. -1000.

ANTI MOi NE En polion ·I - (l gr.
(OXYDE BLANC D')

ANTIPYRINE } cachels
I- 6gr.(A. ALGé.SIL. ) polion

lnjections hypodermiques
~
0,25 par dose.
0,50 -

APIOL En capsules 0,-10 - 0,40.
APOMORPHINE En polion O gr. OL O gr. 00-I par
ET CULOitll\"DIUTE année d'ágeD' .\l'OKOHPll l '.'\J-:,

i partir de
5 ans.

En injections hypodermiques O gr. OL



1
1

Ai'PENDIC.E. '112í

DOSES.
DICAIENTS MODE D'EMPLOI.

ADULTES. ENFANTS.

ARGENT
(NITRATE D')

En pilules
En lavemenls
En lavages de l'cslomac

0,01 - o,rn.
0,15- 0,50. 0gr. 050,10.
O gr. 50 pour un litre.

En grnnulcs. Granules de Dios- 0,00'1 - 0,0 l.
corides : I milligramme par
granule

En solution. Liqueur de Bou­
din : Un grammc conlicnl un
rnilligrarnme d'acide arsénieux.

(Un grammc d'arséniate de sonde
ne correspond qu' 0 gr. 52
d'acide arsénieux.)

En pilulcs O gr. 002 - 0gr. 010.
En solut.ion
Solution de Pearson : Arséniatc 0.50 - 2 gr.
de soudc O gr. 05 ; eau distilléc
50 grammcs; Xllg.cont.iennenl
O gr. OOI tl'arsénieuxde souclc.

Employé exclusivemcnt sous II - XX gouttes.
forme de liqucur de Fowler
qui renfermc nn cenlicmc de
son poids d'acirlc arsénieux.

(XXXII gonUes psent I gr.)

U gouttes a
2 ans.

Y gouttes
par année.

II gouttes
d'une solu­
tion au 1000
a un an.

Uose doublc
uu-dessus de
cet ge.

1 -4 gr.
'10 gr. par litre.
5 - 20 gr.

0,02 - o,rn.
0,05 - 0.20.
0,01 0,10.
V - XXX.

0,005 0,002.

0,000 0 gr. 001.

Poudrc
lnfusion
Akoolal

Í de racincs
Poudre } A fenilles
JMrait
Tcinture
(LIII rrouttes pesent. J gr.)
Sirop°(O gr. 75 de teinture pom· .¡o - 20.
20 gr.)

En granules; solution

Injections hypodermiques

BADIANE

AISÉCNLATE DE
J'OTASSE.

ARSÉNLATE DE
SOliDE.

BELLADONE

ARSENIC
(ACIE AISÉNIEUX)

ATHOJ>I:'\E
(SULFATE EUTED')



:.

t
fJOSES .

llffJ, . E'TS . '()ht ffJ'Jll'LOf. ~~

1

1
,\l1f;LTP,S. AT-. 1

J '
1

' 1 .
!

lt! 01, ' ,.,,,11111• :.!- 1 /J gr-.
,._ \/'•'• ,. En pfio o hules 0,:20 - 2gr. ¡

Mst» r.... Ln achts, olufíon, 1p, rno - /4 gr..·.,,, píJ,,f,,,
1

En cachet +peí0n da1 2-- fí tr-. 1 !8t' ZI.J• l¡IJ 2gr.Jf'HTDL f'e

t roL 1 - ~ gr.
t1.91 t#. 1,
• J 11,,,,, JJJ,

-- ----- -·
8JIJM!JTH J\11 1,lli>fH:IJl,ÍtHJ dan, F'en 0,50- 10 gr. !u)1 J/fl,4/J,/Jl(J

-/ll.fl,)P,/1, 1/1, ¡.;,, c::u:lic:11; 2 - HJ gr.l!J'Wl,JJr,

1- -
BLllU OE En pílules 0,10 - ,¡ gr.

1
MÉTHYLÉ.NE-- 1

fBORIQUE 0,25- 2gr.

1
(M.1111<),

1------
BORATE DE 0,50- 6 gr.SOUDE

llROMOFORME (7,7 goutl.i:s - 1 gramrne) en 0,05 -1 gr. 50. 0,05 - 0,10
polio11 ou par goulles elans ele au-dessous ele
l' eau sucrée 2 ans.

En capsules 0,10 - o, 15
de 2 it4 ans.

0,15- 0,30
de 4 :t 8 ans.

BROMURES
J•JtfJMl'lil~ En solulion aqueuse 1 - -10 gr. 0,50 - 1 gr.». P9TASI'M,

nomTissons.
En sirop 2 - 4 gr. de

3 a 10 ans.
Ilrornielia : Brornure de polas- ·l/2 c. a café 1t 2 c.
siurn 20 gr.; hydrale de chlo-
ral 20 gr.; cxtrait de chanvrc
indicn 0,20; exlrail de JUS-
quiame 0,20; cau dislillée
100 «rarnmest,

IIIUJ\11)11); En solution aqueusc, en sirop -1 - '10 gr.111...,u111.,11,
JllllJJU1lt1•: ldem 0,50 - 5 gr.'u 0MU,
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DOSES.
MÉDICAMENTS MODE D'EMPLOI.

ADULTES. ENFANTS.

nnmrnm;
DE CALClD:\I,

BROMUIE
DE CAPIIIE
(C.PIRE

M0NO1TOMÉ).

En solution aqueuse, en sirop 0,50 - 5 gr.
En pilules ou dragées /0,50 I gr. 50.

CAFÉ
C.AFIE.

En infusion, décoclion
En cachels, pilules, potions

10 - 50 gr.
0,23 - 2 gr. 0,-10 au--<les­

sousde 2 ans.
0,20 de 2 i.t

4 ans.
0,20 - 0,25
de 4 a 6 ans.

0,25 de 6 a
10 ans.

0,40 - 0,60
de JO id5 ans.
Dans du nn
de )alaga,
du sirop de
menlhe.

Injeclions hypodermiques:
Caféine 2,50
Denzoale de soude 2,!)5
Eau distillée 2 s. pour ·!Oc. cubes lnjecter -1 11 4 cent. cubos

pro die.
Chaque centimétre cube ren­
fcrme O gr. 25 de caféine

1 - 4 gr.

1 - 10 gr.

0,10 - 0,15
1 5 ans.

0,15 - 0,20
5 a 5 ans.

0,20- 0,50
au-dessus de
5 ans.

Id.

1 - 10 gr.

10 - 60 gr.
En cacheis, sirop o;rn - O,vO.
En solution, sirop (20 gr. de 0,50 - 5 gr.
sirop du Codex contiennent
O gr.25de phosphale bicalcique)

En prises, caclrnls, solution

En priscs, cacheisPJIOSl'II.\TE.
IBASIQUE.

CALCIUM
CARIONATE
DE CAI,CIUlí

(cn.\lE PIIÉPAIIÉE).
CIH,OllVm:

DE CALCIUM.
EAU DE CIIAUX,

ll\'POPHOSPIIITE
DE Cl!AUX,

CJILOilll\'DilO­
PIIOSPILATE DE

CIJAUX.
l,ACTOPIIOSPIUTE

DE CIIAUX.
PJTOSPII.\TE ACIDE

DE CILAUX
(IPIIOSPLATE).
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DOSES.

IÉDIC.ANENTS ODE D'EIPLOI. -----
ADULTES. ENFANTS.

CAMPHRE En poudrc 0,05 %g.
Eau camphrée(2 gr. de camphre 10- 20 gr.
pour 1 000 cl'eau), en polion

En lavements
En injeclions hypodermiques :

Injecter 1 o cent. cubesHuiled'olive 20 gr.Camphre .¡ gr.
pro clic..IE. CAPIIOIIQE En cacheis ou solulion dans un ,¡ - 2 gr.

liquide alcoolique

CANNELLE Eau distillée ( en poLion) 10- 60 gr.
Teinlurc 5- 10 gr.

CARBONIQUE Potion de Riviere :
(CIDE). 1. Polion alcaline (2 grammes

de bicarbonalc de polasse pour
65 grames de liquide)
2. Polion acide (2 grammes
d'acide citrique pom· 65 de
liquide)

(On donne siinultanément une
cuillerée de !'une el de l'aulre
potion.)

CASCARA Poudre (en cacheis) 0,50- 0,7».
SAGRADA

CHANVRE Extrait alcooliquc en pilules, 0,50- 0,50.
INDIEN poLion

Exlrait gras en polion 0,01 - 0,04.
TeinLm·e (en potion) 2 10 gr.

CHLORAL En solution, potion ; sirop (l gr . I 6gr. 0,05 - 0,06
(IDIATE DL). pour 20); en lavemenls nouveau-né.

0,06 - 0,20
nourrissons.
0,20 - 0,40
de la6ans.
0,50 - '1 gr.
de 1012a.

CHLORALOSE En cacheis 0,20 - 0,75.

CHLORATE En soluLion, polion 0,50 8 gr.
DE POTASSE
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DOSES.
1DICAENTS JODE D'EMPLOI.

ADUI.TES. ENFANTS.

CHLORATE En solulion 2- gr.
DE SOUDE

CHLORHY­ En solulion 0,50 - 2 gr.
CRIQUE Limonade chlorhydrique 2 pour
(AC1DE). 1000

CHLOROFORME En poi.ion 1 - 4 gr.
Eau chloroforméc 100 150 gr.

"

CITRIQUE En polion, Iimonadc 2 - 6 gr.
1

(1cm).
1

1

COCA Exlrail hydro-alcoolique, en 2 - 4 gr.
polion

Teinturc 5- 10 gr.
Vin 20 - 40 gr.

CJII.Ollll\'DH.\TI:: En solulion 0,01- 0,10. L

DE COCAIE.
En injeclions
llypodermiques (solulion au I 00') 0,01- 0,02.

COLCHIQUE Extrait de scmences 0,01- 0,10.
Teinture ele semences 'I - 2 gr.
Vin de semences 5 - 10 gr.
Lic¡ueur de Lavillc 1 it 3 c. ir café.
Pilules de Larligue 1 e. café.
Vin d'Auduran 10 20 gr.
Poudre' de Pistoia 1 2 paquets (de 2 gr.)

COLOMBO Poudre 0,50 gr.
Extrail. 0,20 - ·l gr.
Teinture 5 - '10 gr.
Vin 30 - '100 gr.
.

COPAHU En capsules, pilules, opial 4 - '15 gr.

COURGE Semences (dans un looch) 40 - 60 gr. 50 - 45.

CRÉOSOTE (XL gouUes = un gramme) 0,30 - 2 gr.
En pilules ,
En solution dans l'huile : Huile 1 i 2c. t bouche
de foie de morue créosotée it
50 grammes pour un litre dans
du vin
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DOSES.

ÉDIC.LIENTS MODE D'EMPLOI.

CRÉOSOTE

CARBONATE
l>E CRÉOSOTE
(cRéosoTL).

ADULTES.

En lavement, dans l'huile émul-12 gr.
sionnée avec un jaune d'reuf,
ou dans du lait

En suppositoires (0,50 par sup­
posiloire)

En injections sous-culanées :
Créosole t gramme ; huile '10 - 100 gi·.
d'olives ou d'amandes douces
'14 grammes

En solution clans l'huile de foie 4 - 10 gr.
de morue

ENFANTS.

I- » gr.

CRESSON Suc 100- 150.

CROTON
TIGLIUM

Huile, en pilules, polion Iooch I II goulles.

CUBEBE

SULFATE
DE CUIVRE

DATURA
STRAMONIUM

Poudre
Extrail oléo-résineux

En polion

Extrail aqueux
Exlrait aléooliquc
Alcoolalure

8 %0 gr.
I 5gr.

0,10- 0,50.

0,02 - 0,20.
0.01 0,10.
X - XXX goulles.

DIGITALE

DIGIT .\LIXE
CIISTALLISÉE

CIILOIOFOIMIQUE,

{ifosionPoudre en ..¡(macera 10n
Teinlure alcoolique (55 goulles X - XL gouttes.
pesenl ·l gr.; chaque goulle
correspond a un centigramme
de poudre de feuilles)

Sirop (20 gr. = 0,50 de tein-+I0 50 gr.
turc)
in de 'T'rousseau 20- 0 gr.
(20 gr. contiennent O gr. 10 de
digitale)
En granules (les granules du ·l/2 milligramme a ·l
Codex sonl <losés a -1/10 de milligramme ·1/2.
milligramme)

Ou en solulion alcoolique; la
solulion du Codex est au 1000°;
50 goutles ou l gramme con­
tiennent un milligramme de
digitaline cristallisée

0,0-I p. année.

V-X goulles
a u - dessous
de 5 ans.

X-XV goullcs
de 5 a 5 ans.

0,20 - 2 gr.
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DOSES.
1ÉDICAMENT'S MODE D'EMPLOI.

ADULTES. ENFAl'iTS.

pour

1 /4 de milligramme
·! rnilligramme,

de milligr. par c. /l c. café.Sirop (1/4
café)

En injeclions hypodermiques : 1/4 de cent. cube
Ergotinine 0,0'1 ; acide lac- une injection.
tique 0,02; eau distillée de
10 gr. ; laurier-cerise; un centi-
metre cube contient un milli-

Poudre en caches, potion I '4.
Extrait aqueux (ergotine), en 0,50 •
injections hypodermiques : solu-l gr.
tion d'Yvon représentant son
poids d'ergot

En potionERGOTINLE.

ERGOT
DE SEIGLE

gramme d'ergotinine

ESSENCE DE En capsules, perles
TÉRÉBENTHINE

2 - 8 gr.

ÉTHER En inhalations
IODHYDRIQUE

(10DURE D'TIYLE).

X - XL goutlcs pour
une inhalation.

Dans de l'eau, en poi.ion IIL gouttes.
(90 goulles représentent un gr.)

En injections hypodermiques I 5 cent . cubes et plus.
Liqueur d"Hoffmann (élher et X - LX goultes et plus.
alcool ·parties égales)

ÉTHER
SULFURIQUE

Sirop ( 9 0/0) 90 60 gr.

I-IIIgoutles
de I l5 m.

III-Xgoultes
de'i5 mois a
5 ans.

X - XV g"
de 5 a 5 ans.

XV - XX g"
de5id0ans.
25 gr.de
l l5 mois.
5 5 gr. de
15 mois5a.
5-10 gr.de
5i 15 ans.

·10- 20 de 5 ,
a 10 ans.
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MÉDICAETS

APPENDICE.

1l0DE D'EMPLOI.
ADULTES.

DOSES.

El'íF,INTS.

EUCALYPTUS fofusé (p. 1000)
Alcoola tion
Teinture alcoolique
Vin

E.VONYMINE En pilulcs

EXALGINE En cacheis
(m:rnYL• Polion alcooliséc

CéT.LILIDE).

20 gr.
- I6gr.

1 - 10 gr.
30 - 150 gr.

O gr. 05 - 0,'15.

0,25 par dosc.
0,80 pro die.

FER
rtn un. En cachets, pilules 0,10- 0,50.
corp:r.¡ En cachets (pilules de Vallet aj Id.

O gr. '10)
rorocLoIIE ldem Id.

DE FER.
PEICILOIUIE

DE FER.
En potion (XX goulles pesenl ·I - 4 gr.

·I gramme)
1H goullcs de
4 it 5 ans.

V - VI g"
au-dcssus de
G ans.

LACTATE DE FEI,

OX\'DE FEllnIQUE
IIYDIATé (SAFIAN

DE MAIS APÉIITIF).
P\'llOPJJO!-PJl.\TE

DE FEI
CITRO-.\MllO:-i:l.\C.\L,

En cacheis, pilulcs
Idcm

En cachcts, pilules, sirop

0 gr. 10 0 gr. 50.
Id.

Id.

TIRITE PEIIIco-. Jdem
POT.\SSIQOE,

PllOTOXALATE
DE FEH,

JODUHI:: DE FEH,

Teinl.ure de Mars t,1rtarisée: Tar- XX
trate ferrico-potassique -10 gr.
Eau dislillée 40 gr.

En cachets

En pilules, sirop (O, 1 Opour20 g.)
Pilules de Blancard (0,05 par
pilulc)

goulles.

0,10- 0,0.
Id.

FEVE Pou<lre
DE ST-IGNACE Tcinturc

0,01 - 0,10.
V - X goullcs.

FOUGERE MALE Huile élhéréc, en capsules, élec- 2 - 8 gr.
tuaire

Poudre 30 - 50 gr.

GAIACOL

CARBONATE
DE GAiACOL.

)leme mode d'cmploi que la Id.
créosole

En pílules 0,20 - 1 gr.
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yDICAENTS ODE D'EPLOI. 1

DOSES.
---:--.-,- ...,:___..-

GENET
SPARTÉLE

(SULFATE DE).

ADULTES.

En pilules, potion [0,10 0,20.
Injections hypodermiques : Sul- Injecler ·l ou 2 cent. c.
fale de spartéine gr.; eau
dislillée 50 gr. (0,05 par ccnl.
cuhe)

ENFANTS.

G::NTIANE

GLYCÉRINE

GLYCÉRO­
PHOSPHATES
GLYCÉIO-PIIOS­

PJI.\TES DE CU.\UX.
DE SOUDE, DE PO­
TASSE, DE MAGNÉ­
SE, DE FEI.

Poudrc
Exlrait
Sirop
Yin
Teinture

'10-60 grammes

En cacheis, sirop

0,20 - 2 gr.
0,10 - 2 gr.
20 gr. - 100 gr.
60 gr. - 120 gr.
9 10gr.

0,30 - 1 gr.

0,20 - 0,30.
a) Injcclions hypodcrmiqucs : lnjccter 1 it ·I O ccnL c.
Glycéro-phosphatcs de chaux,
polasse oumagnésie 5grammes.
Eau -100 grammes

b) Glycéro-phosphale de soudc Id.
_20 gr.; eau ·I 00 grammcs

GRENADIER Écorce en décoclion 40 - 60 gr.
PELLETInIE. Sulfates de pelletiérine et d'iso-[Pour une dose.

pelletiérinc :iá 0,40; lannin
1 gr. sirop simple q. s.

De 5 5 ans
0,-10-0,25

De 5 a 10 ans
0,25-0,50

HAMAMELIS Extrait Jluide
VIRGINICA Teinture ( 1/5%)

Extrait sec (Hamamclis)

1 - 20 gr.
1 - G gr.
0,05 0.1.

XV-XXXg".

HOUBLON Extrait
Jnfusion
Sirop
Lupulin
piiules

0,20- 2 gr.
10 p. HI00.
20 ,_ 100.

( huile cssenticllc) en 0,50 - 2 gr.
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DICIENTS
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.APPENDICE.

MODE D'EMPLOI.
ADULTES.

DOSES.

ENFANTS.

HYDRASTIS Extrait fluide
CANADENSIS

Teinture (11 1 p. 1 O)
Extrait

HYOSCINE En pilules
(cILormpxrr D'j.

XX goultes par doses.
LX 11 LXXX pro die.
XX a XXX.
O gr. 05 - O gr. 20.

-1/2 milligrannne it 2
2 milligrammes.

V-XX.

HYPNAL En cacheis, potion, sirop ·! a 2 grammes,

·----- ----------- , ·-·-----•
HYPNONE

IODE

Dans une infusion (IV goulles 0,-10 - 0,50. ·
= O gi. '10); en perles (0,05
i 0.10 par perle)

Jode métallique en pilules 0,01 - 0,05.
Sirop de raifort iodé (0,02 par 20 - 40 gr.
cuillerée)

TeinLure d'iode ( LXI goulles II - XV goutles.
= 1 gramme)

-15mois iL 5 ans
I-III.
5 5ans
III-VI.
5 i 10 ans
VI - XV.

IODOFORME En pilules, cachets 0,10 - 0,60. 'l 1t ·! 2 ans
0,05 0,10.

5 k 5 ans
0,100,20.
5 a JO ans

0,20-0,50.

IODURE En solulion, _sirop, lavemenls
DE POTASSIUM

ne soniu11. 1 Idem

0,20 - :10 gr.

Jd.

A. 'i5 mois
0,05-0,20.
15 m. 5 ans
0,20 -0,50.

5 5 ans
0,501.50.
54 10 ans

, •!,50 - 5 gr.
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M1DICANIENTS MODE D'EMPLOI.
DOSES..

ADULTES, ENF.\XTS,

Sirop (0,20 d'extrait par 20 gr.)/10- 50 gr.
Sirop de Dessessarlz 20 - 60 rrr.
'f . ocmlure 5 - -JO gr.
Paslilles (0,01 par paslille) 1 - '10.
Lavement . 2 10gr.

Feuilles en infusion 2 - 4 gr.
Extrait 0,25-- 0,75.
Sirop 90- 60 gr.

En potion 0,005- 0,02.
Injcclionshypoclermiques: Chlor- 1/2 c. e. 2c. c .
hydrate ele pilocarpine 0,50gr.;
eau elislillée -100 gr.

. i

IPÉCA

JABORANDI

PI1OC.ARPINE
(Clll,01\IIYDI\ATE DI·:)

Poudrc 0,05 2 g O, 20nou_veau
né.

0,30 jus,qu'ii
·! an.

0,50 it partir
de ·! an.

l gr. ii partir
de 2 ans.

JUSQUIAME Exlrail alcooliqne, en pilules, 0,10 - 0,20.
polion

JALAP Pouclre de racincs, en pilules 0,50 - 2 gr.
Ilésine 0,20 - 0,50.
Eau ele vie allemande (leinlure 10 - 40 gr.
ele jalap composé)

Teinlurc 1 - 4 gr.
Sirop 20 - 60 gr.
Pilules ele ~léglin : Exlrail de -1 -- JO.
jusquiame; extrailde valériane;
oxyde de zinc a 0,05 pour
·! pilule

En granules a J/2 milligramme '1/2 a 2 milligrammes.

1 2gr. par
année d'ügc.

0,05-0,IO.

5 5 as
0,01 - 0,05.
5 il •] O ans

0,03-0,05.

De 5 it 5 ans
0,05- 0,0».
De 5 it lll ans
0.05- 0,1».

2 - ·JO.

0,10 - 0,20.En polion

Tablelles (0,0·1 par table lle)

KERMES
MINÉRAL

JIYOSCl,\lll:-iE.

G, n. LYGN, - 2• JÍDITIO:'i, 72
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DOSES.
)IÉDICA)IE.\TS MODE D'EMPLOI.

KOLA

LACTIQUE
(ACIr)
KÉPIIIH.

Exlrail
Alcoolatm·c

Vin

En clilntion aqucusc

ADULTES,

5 - '10 gr.
'10 - 20 gr.

50 - ·100 gr.

·l - 10 gr.

·l 11 4 houleilles.

ENFA!'iTS.

l) m.5 ans
t - 2 gr.
5 i 5 ans

9 5gr.
5 i 10 ans
5- »gr.

LACTOSE En solution (50 gr. par litre) 50 - 100 gr.

LAURIER­
CERISE

Eau clisl illée

Sirop

l - 20 gr.

'IO - 50 gr.

5 it 5 :rns
2 - 5 gr.
5 h 10ans
» 10 gr.

1----- ---- -'--~----- --------~- ------•

LIN Graines
lnfusion

2 cuillcrécs.
'10 - 20 gr.

LITHINE
E.NZOAT:..

C.\HDO'.'\.\TI'..

IODUnt:,

SALICLATI..

En solulion, en polion, cacheis O,~O - 2 gr.
ldem 0,10 - 0,51).
Idem 1-2gr.
Idcrn Id.

LOBÉLIE Teinlurc 1 - 4 gr. Au-dcssus de
5 ans X g"
par année
d'ge.

MAGNÉSIE En suspension clans l'eau, en ·I - '15 gr.
polion, en cacheis

A '15 mois
,¡ - ~ gr.

15 m. 5ans
y- 5gr.
5 5 as
D.-:-: 4 gr.
5 it '10 ans
4 - 5 gr.

CARBONII.
DE MAGMÉSII:.

ldem ]el.
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MÉDICA)IENTS MODE D'EMPLOI.
DOSES.

ADULTES. ENFANTS.

CITIUTE
DE MAGNÉSIE.

SULFATE
DE MAGNÉSIE.

30 - 60gr.

Lirnonaclc purg:11.ive du Coclcx
( 50, 0 ou 50 gr.)

-IO - 60 gr.

3 :'t 5 ans
5-5gr.
5 it ·JO ans
5 - ·15 gr.

5 i 5 ans
5- 10 gr.
5 :'t -JO :ms..
10-- 20 gr.

MALTI NE En cachcts O,'IO - 0,50.

PERi1ANGA­
NATE

DE POTASSE

En injcclions urélhrales, 0,-lü
pour 200

Lavages (! p. 2 011 7,000)

MANNE D:ms d11 lail on clu thé, en élcc- 10 - 50 gr.
luairc, potion

A 15 rnois
5 - 10 gr.

·I 5 mois5a.
'10-15.
55 ans
·15 - 20.
5 it IO ans
20- 40.

0- 20 gr.)lannite
1------ ------------,--------- ----

MÉLISSE Eau distillée; in!'usion (10 pour
1000).

Alcoolal composé. [5- 20 gr.
1---------1------1

Pilulcs J31cucs (0,05 pal' pilules) 0,05 - O, 10.
Pilules de Sédillot (id)

Eau distilléc; inl'usion ('I O ¡mur 20 - -!00 gr.
-!000)

MENTHE

MERCURE

Alcoolal
Sirop
En potion alcoolisée

2 - 10 gr.
20- I00 gr.
0,10 - 0,50.

A -15 mois
2 - 5 gr.

·I 5 m. it 5 ans.
5 - 'IO gr.
5 5 ans

·10- 15.
1 it rn ans
'15 - 20.
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IÉDIC.LENTS

APPENDICE.

MODE D'EMPLOI.
ADULTES.

DOSES.

ENFANTS.

Pnorocm.onum: DE En suspcnsion dans l'cau
rucar (cu.owr»)] En pilules

0,10- I gr. 0,0·J - 0,05
nourrissons.
0,10- 0,50

a 2 ans.
0,50 0,50

:m-dessus dr.
2 ans.

DICIILORURE DE
EICUIE (SDLIÉ.)

rnorOIODURE DE
EICERE.

DIIODURE DE
llERCUHE.

PEPTONATE DE
llEJlCUilE.

TLNNATE DE
MLICURE,

MUGUET
CONALLAMARINE.

Injcclions hypodermiques
Pilulcs 0,0-I - 0,04.
Pilulcs de Dupuytren (0,01 par -I i1 5 gr.
pilule)

Solut.ion : Liqucur de van ,¡ a 2 cuillcrées.
Swieten; (solulion au 1000°;
0,0·15 par cuilleréc a houche)

Injections hypodermiques
En pilules 0,05 - 0,10.
PilulesduCodex(0,05 parpilule) -I a 2 gr.
En pilules 0,005 - 0,025.
Solulion : Sirop de Gihert 'l - 2 cuil. a houche.

Injeclions hypodermiques : Bi-+l centimétre cube.
iodure d'hydrargyre 0,15 ;huile
d'olivesstérilisée50 cent.cuhes;
0,005 par cent. cuhe)

En injeclions hypodermiques :
solution, de peplone mercurique
ammonique de Delpech; con­
tient 8 milligr. de sublimé par
cent. cube.

En pilules 0,20 - 0,30.

Extrait aqueux, en potion, pilles/1 gr.
En pilules ou solution alcoolique 0,Ü'l - O,10.

II- gouttes
nourrissons.
IIV Lau­
dess. de 2ans.

1/5 de cuil­
lere de café,
5 fois par j.
chez le nour­
risson.

Apres 2 ans, ·l
2c. café.

-----1-------------
MUSC En potion, pilules, lavement 0,05 - 2 gr.



MÉDICAMENTS

APPENDICE.

DOSES.
MODE D'EMPLOI.

ADULTES.

1MI

ENFANTS.

MUSC

NAPHTOLS
a ET 3.

NERPRUN

NICOTIANE
(Tc).

Teinlurc

En cachets

Sirop

Infusion, en ]avemenls
Poudre en cigarelles

5- 10g.

0,50 5 gr.

,JO -40 gr.

I gr.pour 100.

A 15 mois
0,20-0,25.
l5 m. 5 a.
0,25-0,50.
5 i.t 5 ans
0,50-·I gr.
5 a rn.

-J -- 2 gr.

A 15 mois
0,05-0,20.
15m.a 5a.

0,20- 0,50.
5 5 ans

0,50-I gr.

5 a 10
1 - 2 gr.

NITRITE
D'AMYLE

En inhalalions (d:ms ampoules III - XX goulles.
scellées) Par dose de V goutles.

NOIX VOMIQUE Poudre

Exlrait
Teinlure
(LVII goulles= 1 gramme)

0,02 - 0,20.

0,0·1 - 0,'10.
0,50 - 2 gr.

Un centigr.
par année.

Une gouttc
par année
jusqu' 5 a.

De 5 5 ans
V-Xgoulles.

SULFATE
DE STIYCIININE.

ARSENLATE
DE STRYCILNIE.

Goulles ameres de Baumé I - VIII gouttcs.
Engranules(dosésaun milligr.) O gr. 00-1 - O gr. 0'1.
Solulion:Sirop(0,005par20gr.) Hl - 20 gr.
Injections hypodermiqucs : Su!- 1/4 de cenlimetre cuhe
fate de slrychnine 0;IO; eau a J centimetrc cuhe.
10 gr.
[eme mode d'emploi que le[Jeme dose.
sulfate

. OLIVIER Huilo 50 - 200 gr.
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MÉIHCAMENTS

APPENDICE.

}IOllE D'EMPLOI.
,\DUI.TES.

DOSES.

ENFANTS.

. OPIUM Opium brul . o,o:; - 0,20.

Exlrail en poi ion, pilulcs: 0,tH - 0,-LO.
( Pilules de cynoglosse opiacécs
O gr. 01 d'cxtrail par pilule)

Élixir parégorique du Codex:
Exlrail d'opimn 3 gr.; acide 2 - 20 gi·.
bcnzoiquc 3 gr.; camphrc 2 gr.;
hile essentielle d'anis gr.
Faitcs cligérer penclanl 7 ü 8
jours dans: Aleool i 60· 650 gr.
(10 gr:unmesconlicnnenLO,0[i
d'cxlrail., 48 goulles= ·J gr.)

Diascordium (-1 gramme conticnl ·l - 1 O gr.
0,006 d'exlrail lhéba'ir¡ue).

Laurlanum de Sydenham (gr. 0,50 - 2 gr.
représenl.enl0,50 d'opium hrul
ou 0,25d'exlrait; XXXIII goullcs
=-1 grammc)

!

Laudanm de Rousseau gr. 0,2»- I gr.
rcprésenlenl I gramme_ d'o-
pmm hrul ou 0,50 cl'cxlrait;
XXXV gouttes= -1 gr:mune

Goullcs noires :mglaises (rcpré- 11 - VI goulies.
l sentent la moitié de leur poids
1 d'opium).
Teinlurc thébaiquc (l gr. con­
tienl O gr. 07 d'extrait).

0,01 par 5
années d':ige.
De 2 5ans
0,01 0,0»

De i 10 •
0,05-0,10

A 6 mois
11- v.

De 6 m. i1 ·la.
V-X.

De ·! ü 2 ans
X - XV.

De 2 a 5 ans
XV - XXX.

De 5 12 a.
l - 2 gr.

De 15 m.ka.
0,10-0,20.
Ue 3 ii 5 ans
0,20-2gr.
De 10a.
95g.
A 6 mois.
1/2 gonutte.

Deüm.il'la.
I gonllc.

De 'l i.t 2 ans
11 goultes.
tu-dessus de

1

2 ans.
lfl goulles.

¡Inusité chez
1 J'enfant.

De l5m. 5a.
IaJ!lgoullcs.
De 3 i.t 5 ans.
lll - V.

De 5 idO ans
X - XX.
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DOSES.
MÉDICAMENTS )lODE D'EMPLOI.

ADULTES. ENFANTS.

OPIUM

UOHl'lll:XE
\Cl!l,01111\'Dl\,\TE DE).

Sirop (O gr. O·J par 20 gr.) JO - 50 gr.

gr.
De 6 id5 m.
rn - 15.

De l5m.a5a.
20 - 30.

De 5 a .JO a.
2 a JO gr.
De 5 5 ans.

De 5 5 ans.
0,20-0,50.
De 5 10 a.
0,50-1 gr.
En moyenne -
0,0-1 paran­
née d'ige.

5- IO
De 5 5 ans.
/en polion).
De5 5 ans.

0,001-0,005.
I/2i le.c.
de 3 a :, ans.

En pilules, palian, supposiloircs 0,0J - 0,05.

Sirop diacode ( 0,01 d'exll'ait. 20 - ·100 gr.
par 20 gr.)

Sirop thébaique (0 gr. 04 d'cx- lO - 40 gr.
lrnit par 20 gr.)

Poudre de Dowcr-: 0,20 - ·J gr.
Sulfat.e de potasse )
itrate de potas«se { i ) gr.

Poudre d'ipéca ~
Podre de réglisse al0gr.+
d'exlrail d'opium scc
(·! gramrne cont.ienl O gr. JO
d'exlrail d'opium)

En pilulcs, palian, supposiloircs, 0,01 - 0,05.
(sirop 0,04 par 20 gr.) JO - 40 gr.

OPOTHÉRAPIE
CAPSULES

SUIIÉNALES (DU
\'E,\U OU DU :UOU1'0:X)

GL.\.:'<iDE l'ITUITAIIU::
(DU vEv).

MOELLE DES 05.

Injections hypodcrmir¡ucs: Chio- 1/2 ccnlirnclre cu be
rhydrate de morphinc O gr. ·JO; 2 ceilt. p. une injeclion.
cau dislilléc de laurier ccrise
JO gr.; 0,01 par cent. cube

Un centigramme de morphine
équivaut : -10 cenhgr. d'o­
pium hrul; 5 ccnl.igr. d'exll'ail;
XX goullcs de laudanum de
Si·clcnham; XII goulles de Rous­
seau ; 25 gr. de sirop théha1que;
·I 00 grammes ele sirop diacode;
50 cenligr. de poudre de Dowcr;
10 gr. d'élixir parégoricrue.

Podre sche en tablettésde 0,20/2 5 gr.
Injections hypodcrmiques d'ex-
lrail

Pomlre seche en tablellesdc O,'IO

Poudre dcsséchée; lahlcltcs rlc
O gr. 20
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DOSES.
ÉDICNENTS MODE D'EMPLOI.

TESTICULES.

COIrs TIYROiDE
(DU OTON).

ADULTES.

Exlrail en injections hypoder­
miques

Glande fraiche ( chaque lobe pese l :t 2 lobes.
de I gr. 1 gr. 25

Glande desséchée (thyroidine) en
lableltes oucapsules de O gr. 'lO;
cetle quantilé équivant 0 gr.27
ele glande fraiche, done 5 capsu­
les représenlent un lobe envir.)

Thyroi:odine; 1 gramme conlienl.
un milligramme de príncipe
act.if; dose de 'I a 5 gr.

ENFANTS.

OXALATE DE
CERIUM

OXYGENE

En pilules

En inhalalions

0,05 - 0,IO.

PANCRÉATINE En pilules, cachels 0,50 2 gr.

PARALDÉHYDE] En solution alcoolisée, larements[2 gr.

PEPSINE En cacheis

Élix.ir ( I gr. pour 20)
Yin (1 gr. pour 20)

0,50 - 4 gr.

20 - 50.
Je!.

AH, mois
ll,05-0,'lO.
De 15m. a.
0,10- 0,20.
De 5 1t 5 ans
0,20-0,40.
De il0 ans
0,40 Ig.

2 cuillerées a
café 5 ans.

_____ ¡ --------- ,-

PEPTONE Pcptone liquide = 5 fois son 2 1t 4 cuil. :t bouche.
poicls de viande dans du bouil­
lon ou du lait;

Peptonc sechc _ ¡¡ fois son I cuil. a bouche.
ele viande

Lavements de Peplone : Lail un
verre; Peplones liquides 2 c.
1t bouchc ou Peplones seches
2 c. i1 café; un jaunc d'reuf;
lauclanum de Sydenham V g.
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DOSES.

15

ÉDICAMENTS MODE D'EMPLOI.
ADULTES, ENFANTS.

PHÉNACÉTINE En cachels 0.50 - 2 gr. pro die.
0,50 par <lose.

De 5 5 ans.
0,20-0,50.
De 5 a '10 ans
0,50 - ·1 gr.

PHÉNIQUE
(AC1DE).

PHÉNQCOLLE
{CIILOHll\'DHATE DE)

En potion
Sirop (au '1000•)

En cacheis

0,10 Ig.
20 - 60 gr.

1 - 5 gr.

PHOSPHORE (Huile phosphorée au '1000' O,OÜ'l - 0,0·1.
seule usilée; en capsules conte-
nanl un milligramme)

osr.DE zc., En pilules(8 milligr.=Imilligr./0,008 0,04.
de phosphore)

IIYP0PIOSPI!TES DE Sirop (O gr. 20 par 20 gr.) 0,20 - 0,60.
SOUDf., DE CII.\UX.

Phosphore
0,01 gr.

Huile de foie
de morue
rno gr.

,¡ i1 4 c. a café.

5 - '10 gr.
De0id5mois.
10 15 gr.
De 15m.5 a.
·15 - 20 gr.
De 5 5 ans.

PISCIDIA Extrait Jluicle
ERYTHRINA Teinture (a '1/5)

PLOMB En pilules, lavements
(ACÉTATE DE).

sous-AcTTE Dr En lavement
PLO LIQUIDE

(EX'fllAIT
DE SATUINE).

PODOPHYLLE En pilules, potion ,

POLYGALA Poudrc
Exkait
Teinture
Sirop

5- 6gr.
l - 5 gr.

0,01 - 0,20.

I- C goulles.

0,01 0,05.

0,50- 2gr.
0,05 - '1 gr.
0,50 - 8 gr.
20 - 40 gr.

DE POTASSE.
SULFATE DE POT.\SSE Id.

·[ - 10 gr.
0,10- 5 gr.
I- gr.

8 gr.

POTASSIUM
.,cÉr.\TE DE Por.,ss1-: En solulion, potion
AZOTATE DE P0TASSE] [d.

IJIC.\HD01'ATE Ir!.
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DOSES.

ÉDIC.LIENTS ODE D'EMPLOI.
ADULTES, ENFANTS.

pSYLLIUM Semences '15 - 45 gr.

PYRIDINE En inhalalions 4 - 5 gr.

QUASSIA
AMARA

QU.ASSIE.

Infusion ou macéralion (p. 100) 5 gr.
Extrait 0gr. 20- 0gr. 50.
Teinture 2gr. - 10 gr.
Amorphe; en pilules 0,02 - 0,20.
Crislallisée; en pilulcs 0,002 - 0,02.

10 gr.
- 12gr.

fj - 20.

(Soluble clans H parlies cl'eau) 0,50 - 2 g1·.
En cacheis, pilules, polions, la-
vemenls, supposiloires

o,o5 - o,rn
cnfanls a u­
dessous cl'un
an.
0,10 0,20

·J 1t 2 ans.
0,20 0,50
en lavcm.,
supposit. en
potion (glye.
sirop larln­
r¡ue).

ccnl.. cuhe.

Macéralion ( pour 1000)
Poudre
Teinlure
Extrait alcoolique, en polion,
pilules gr.

Extrait aqucux ou mou 1 - (i gr.
in 50 100 gr.

Sirop 20 - 100 gr.
En cachets, pilules l gr. - 2 gr. 50.

En cachels, pilules
Injections hypoclermiques :
Bromhyclrale neulre de qui- ·I
ninc l gr.; eau clist.illéc 9 gr.

(Une parlie soluble dans 0,66
rl'eau)

En cachets, pilules '
Injections hypodermiques : Bi­

chlorhydrate de quinine 5 gr.;
eau clistillée q. s. pour l O cenl.
cules;(0,50 de sel par cent. c.)

CJJLOHll\'DllO­
SULFATE

DI: QUININE.

SULFATE NEUTRE
DE QUIXJ:'iE.

QUINQUINA

SULF.\TE
DE Cl:SCIIO:Sf:liE.

nnmmrnn.\TE
NEUTRE

DE QUININE.

CULOUil\'Dll,\TE
EUTIE

DE QUININE
(HICIILOlllll'DRATE).
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DOSE.
fyfDICAJENTS )IODE D'EMPLOI.

,IDULTES, ENfANTS,

TANATE En pilules, cachels 0,50 - 2 gr.
DE QUIN1NE.

VALÉI IANATE En pilulcs, cacheis 0,50 -- l gr.
DE QUILNE,

RAIFORT Sirop anliscorbulique 20 - 50 gr.
Vin anliscorbulique 50 100 gr.

RATANHIA Extrait en pilules, polion, lave- O gr. 50 - 5 gr.
menl.s, supposiloires

Pomlre 1 - ']() gr.
Sirop ,[() - 100 gr.
Teinlurc 5 - 20 gr.

RÉSORCINE En potion 1 - 5 gr.

RHUBARBE Poudre 0,20 gr.
Extrait 0,10- 0,0.
Sirop 10 - 5 gr.
Sirop de chicorée composée 10 5 gr. -[ it 5 c. it café.
Tcinture 5 - -JO gr.
Yin 10 - 50.

RICIN Iluile en nal.urc, dans du café, 10- 60 gr. 2gr.
du jus d'orange, etc.; en cap- nourrrssons.
su!es; en émulsion, en lave-
menls

SALICYLIQUE En cacheis, potion I gr.
(ACIDE.)

SMLICYLATE En poudre, cacheis, polion 2 -10 gr.
IH-: llIS}íUTII.

SALIYLATE En cachel.s, solution, poi.ion 2 - 8 gr. 0,50- 5 gr.
DE SOUDE.

SALIPYRINE I gr. par dosc.
(S.\LlC\'J,.\TE En cacheis 2 - 6 gr. pro die.

D'ANTIPYIIE).

SALOL En cacheis I- 6gr.

1
SALOPHENE En -cacheis 2 - 6 gr.

SALSE- Extrail -1 - 5 gr.
PAREILLE Sirop 50 - ·100 gr.

Tisane (p. 1 000) 60 gr.
1

SANTAL Esscnce, en capsules 1 - 8 gr.
1
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!!ÉDIC.HIEIXTS

APPENDICE.

DOSES.
MODE D'EMPLOI.

SAPIN líifusion (p. 1 000)
Sirop de bourgeons

ADULTES.

0 gr.
50 60 g.

ENl'ANTS.

SCAMMONÉE Poudre (dans Iait, confilure, ca- 0,50 - 1 gl'.
che Is, pastilles)

Résine
Teinlure

0,40 - 0,80.
2- 8 gr.

SCILLE Poudre

Teinlurc
Exlrail alcoolique
Oxymel scillilique

0,'10 - 0.50.

I- gr.
0,02 - 0.20.
15-5.

0,01 - 0,05
5ans.

0,01 - 0,05
A 15 mois

XX-XXXg".
Dc'15rn.a3a.
5i5c. café.

De 5 5 :ms
)6c.café.

De b '10 ans
67c.café.

Yin '10 - 60 gr.
Yin de scille composé ( vin amer '10 - '100 gl'.
de la Charilé)

SEMEN­
CONTRA

S.\!\TO!SI'.\"E

SÉNÉ

Poudre(dansmiel,confiture,lait) '1 - '10 gr.
Infusion (p. 1 000) '10 gr.
En dragécs, pastilles, biscuils, 0,'10 - 0,'15.
labletles ( chaque lablclle con-
lienl O gl'. O'l)

Infusion (p. 1 000) '10 - 50 gr.
Poudre 4 - '10 gr.
Sirop 15-50 gr.
Teinlurc '15 - 50 gr.
Lavemenl purgalif du Codcx :
Feuilles de Séné 15 gl'.; sul­
fate de soude 15 gr.; eau
bouillante 500 gr.

0,02-0,05.

SÉRUMS
.\'.\TlDJPJlTJ':.I\JQUf:

ANTISTIEPTOCOC­
CIQUE.

20 - 40 e. c. pro die. 10 - 20 e.e.
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DOSES.
MÉDlCAMENTS MODE n'EMPLOI.

ADULTES. ENFANTS.

1------------ __:_· __ -----

sus Ar1rcts] Sérum de Ilayem : Chlorure de
sodium pur 5 gr.; sulfate ele
soude cristallisé pur ,JO gr. ,
eau elistillée bouillie -1000 gr.; 500 c. c. a '1000 c. c. 10 - 50 e.e.
fillrez; chaulfoz au bain-marie par <lose.
A 58°

Pour injections intra-veineuses
et sous-cutanées

SOLANINE En cacheis 0,05 par dose.
0,'10 - 0,50 pro die.

5- l5 gr.
90 50 g.
50 - 40 gr.
1 a 5 gr.

SOUDE
NITIATE DE SOUDE.

DICAllBON.\TE
DE SOLIDE.

CJILOBUHE
DE SODIUll.

CITllATE DE 50UDE,

JIYPOSUl,FITE
DE SOUDE.

PIIOSPILATE DE
SOLIDE.

SULFATE DE SODE.

En solution, potion 2 - 10 gr.
En tisane, poudre , cachets, 0,50 - 50 gr.
polion, sirop, tablettes (0,025
par table lle)

En solution
En Javemenls
En potion
En polion, sirop

En solulion, cachels, injeclions 'l - 50 gr.
hypodermiques

En solulion 10 - 50 gr.

En cachets, élecluaire, tablelles 8 - '15 gr.
(0,'10 par tablette)

En sirop 0,02 - 0,06.

SOUFRE

STllOPII.\NTINE

ION0SULFURE
DE SODIUll.

STROPHANTUS

ACIDE suLru111QuE. En limonade (¡mur 1000) 20 gr. (d'acide dilué a
1/10).

Eau de Rabel· (acide sulfurique 2 - 4 gr.
alcoolisé; conlienl 'l/4 d'acide) --------

Extra it en granules ( de'lm ill i crr.) 0,001 - 0,004.
reitre ( 1/20) " [vIXgout4es.
En granules(de 1/10 de millig.)[2_mlligrame '

milgramme.

SULFONAL En suspension dans une Lisane; 'l - 5 gr•
en cachets

0,10 - 0,50

TALC
(su.lCATE

DE AGNSIE)

En suspension dans du Jai l 50 - 200 gr.
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IÉDIC.AMIENTS MODE D'EMPLO!.
DOSES.-----~--

ADUI.TES. E1;FAl'i1'S.

TANNIN En pilules, cacheis·
Sirop iodo-tinnique.

2 - 4 gr.
·10 - G0 gr. A 15 mois

2 - 5 gr.
15moisi15ans
5 - -10.
5 5 ans
'10 - 20.
5 ii ·I O ans
20 - 40.

TARTRIQUE
(.ICIDI•:),

T.\llTll.\TE BOHJCO­
POTASSIQE.

(CIér. DE TAITIE
· sor.rnr.t¡

En• Iimonade (pom· 1000)
Sirop (11 ·! ]lOlll' 100)

2 - G gr.
50 - G0.
15 50 gr.

T.\fiTil,\TE
OE POT.\SSE ·.\C.IIlE
( CIU\llli_.D.E-T~HTllE) ..

. T.\llT,R.\Ti/ .
DE POTASE ET DI

s0DE (SEL 1I:.
EIGNETTI)

15 - G0 gr.

. Kri polionT.\HTH.\TE
1E POTASSE ET
n 1 .,r-.rnro1i\:E _., ·.

(r.11,rm: StJ111f:, •.
..T1QrE).

0,05 - 0,40 .
I \

0,02 - 0,05.
DE SOUDE
TELLURATE En pilules, potion

En capsules, perles, polions 4 - 8 gr.
Sirop ( 1/10). 90- 50 gr.
Pilules du Codex (0,20 par pilule) 5 - 50.

TERPINE Eii pilul_e~, ·cacheis, · polion 0,'10 - ·! g1·.
alcoolisee

0 gr. 05 mr
annee d age. _

TERPINOL En capsules,(0,'10 par capsule) 0,50- I gr.. ~ --- ....

THÉOBROMINE En cacheis 2 - 6 gr.
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DOSES.
ÉDIUÁIENTS MODE 'EIPLOI. - --

ADULTES. ENFAl'iTS •
1. -

- .

TOLU 0,50 - 2 gr. 1-,
(AU»E DE) Sirop 50- 80 gr. 1

1

TRINITRINE En solution alcoolique au 100° II - IV goultcs.. En injections hypodermiques :/l centimétre cube.
Solution alcoolique de lr.inilrine
au -100° XXX goullcs; eau- <lis-
lilléc de laurier-cerise -10 gr.;,
III goultcs par cent. cube /

TRIONAL En cacheis, en suspcnsion dans 0,50 - 2 gr.
I'cau

URÉTHANE En polion, solution 2 - 4 gr.

-- VALÉRIANE Pondrc en pilulcs ,¡ - 2 gr.
Infusion (it ·l O p. ·] 000) 10 gr.
Exlrail., en potion, pilulcs I I0 gr.
Sirop 20 gr.
Teinture 2 - 20 gr.
Teinture théré 2 - 5 gr.

.ALÉI ILNATE 2 it 5 cuillcrées it café.
D'Arto1QUE

LIQUIDE (PIEILOT )

ALÉRLANATEDE FEI En pilules 0,IO - 0,50.

.ALÉILANATE En·pilulcs o,rn - o,40.
DE ZINC.

VIBURNUM Extrail fluidc 4 - -I O cent. cubcs.
PRU NIFOLIUM Tcinlurc (it ·IHi) XX - LX gouttcs.

ZINC De 5 i 55 ans
0,05 - 0,'IO. '

,
oxrDE DE Zl:"iC. En pilulcs 0,'IO - 2 gr. De 5 l0 ans

0;10 - 0,20.

SULFATE DE ZINC. En polion 0,25 - -I gr.
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Lisie des médicamcnls les plus usuels avec l'indication de leur mode d'cmploi el de
leur dosage, page 1125.
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