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des troubles digeslifs, avee des crises de dyspnée nocturne, avee de |
des ¢ rampes, clc. Chez les goutteux, la céphalalgic peut revélir |
I'acees typique de migraine ou bien au contraire se présenter sous Laspecet q'uy
mal sle l%"le lenace, persistant, sans les vomissements, ni les troubles oculaires do
la migraine; celle céphalalgie peut durer pendant des mois, puis faire nl
subitement & un acces de goutle articulaire ou A une manifestation queleonque
de la goutle viscérale. Parfois, celte céphalalgie revient périodiquement; il ey
imporl.:ml d’y songer, car on pourrait prendre le mal de téte périodique pour une
fievre intermiltente larvée (Stoll).

:\_'i le malade na pas cu antérieurement d'aceds de goutle articulaire, la consty-
tation de I'acide urique en excds dans les urines permeltra d'établiv le diagnostic,

La syphilis doit toujours étre recherchée avee le plus grand soin; nous avons
déja mentionné la céphalée de Ia période tertiaire que ses caracldres signalent de
suile & attention du médecin ; la eéphalée secondaire est plus difficile & dépister;
il faudra, dans les cas olt I'interrogatoire du malade est impossible, ainsi ([u:x
I'examen des parties couverles, utiliser les moindres signes capables de renseigner
sur L'existence de la syphilis : chute des cheveux, existence de ganglions cervicaus,
de la corona veneris, de la syphilide pigmentaire du cou, etc.

Nous avons déji signalé I'une des intoxications qui donnent lieu le plus fre-
quemment & la céphalalgie : nous voulons parler de 'intoxication saturnine;
on n'oubliera pas non plus que I'abus des boissons alcooliques et en parti-
culier des liqueurs & essence peut donner lieu & la eéphalalgic.

En dernier ressort on doil songer aux céphalées symptomaliques des névroses;
il est parfois facile d'en reconnailre d’emblée la cause, s'il existe par exemple des
manifeslalions anlérieures d’hystérie ou de neurasthénie; en tous cas, les
caracléres spéeiaux de ces céphalées (clou hystérique, casque neurasthénique)
metlent aisément sur la voie du diagnostic. La céphalalgic permet parfois de
soupconner 1'épilepsie au début, chez les jeunes gens qui accusent au réveil un
violent mal de téte, coincidant avec un certain trouble des idées, avec l'incon-
tinence nocturne des urines, ele. Il faut savoir cependant qu'un malade qui sort
d'une période de coma et qui accuse une céphalalgie violente ne peul pas toujours
dtre considéré comme un épileplique. M. I'éré emment décrit sous le nom
d'état de mal migrainenx, un syndrome caractérisé par I'existence d'une série
subintrante d'acees de migraine, suivis d'une période d'épuisement analogue  celle
qqui succtde & I'état de mal épileptique.

 polyurie,
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On voit par ce rapide expos¢ de la séméiologie, combien il importe de
faire un diagnostic précis. Le traitement de ces diverses céphalées est en
effet essentiellement causal; ce serait perdre son temps que de preserire un
traitement banal aux chlorotiques, aux goutteux, aux diabétiques, aux
brightiques, aux syphilitiques, aux impaludiques, alors que le fer, l(,: g‘ol-
chique, le régime alimentaire joint aux alcalins et & Uantipyrine, le régime
lacté, le mercure ct I'iodure de potassium, enfin le sulfate de quinine
triomphent en général de ces diverses céphalées symptomatiques.

Dans les céphalées lides aux troubles digestifs, & la constipation, I'indi-
cation est toul aussi précise que dans les cas préeédents.
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Dans I'hystéric et la neurasthénie il faul metlre en euvre les moyens
généraux de traitement qui seront exposés a I'oceasion de I'étude de ces
diverses maladies: parmi eux hydrothérapie tient une place importante.
La céphalée de la convaleseence disparait en général rapidement sous
I'influence du grand air et d’un"régime reconstituant. Il est un dernier
groupe de céphalées, qui par sa nature méme est rebelle 4 tout traitement,
c'est celui des céphalées nerveuses de cause organique et des céphalées
dues & Parlério-sclérose. Ces dernitres cependant s'améliorent souvent
d’une facon remarquable sous Uinfluence du régime lacté, ce qui démontre
leur subordination & linsuffisance rénale. 2

B. — Migraines.

On distingue actuellement deux sortes de migraines, la mig
migraine ophthalmicque.

La migraine vulgaire se distingue nettement des autres céphalées par ses
symplomes et par son origine; aussi mérile-t-elle une description & part.

Son début est habituellement diurne; un individu qui la veille avait éprouvé
quelques symptémes précurseurs, tel qu'un sentiment de lassitude ou bien au
contraire une sensation particulitre de bien-élre est pris le matin au réveil ou
peu de temps aprés, d'une douleur qui débute d'abord par une tension légére
dans un point déterminé, puis devient de plus en plus vive et rayonne de ce point
maximum dans la moitié correspondante de la éte.

Les malades comparent cette douleur & celle que provoqueraient des coups de
marteau ou I'enfoncement d'un coin dans le cerane.

1 unilatéralité est un élément important de la migraine, mais elle n'est pas
constante; Tissot a fait remarquer que parfois les deux cotés sont pris et qu'il
n'y a entre I'un et I'autre qu'une différence d'intensité.

Le foyer maximum de la douleur sitge le plus souvent, d'apres Vulpian, dans
la région frontale et lout autour de I'orbite.

A la douleur s'ajoutent des troubles digestifs qui font ravement défaut. Le
vomissemenl peul s'observer i loutes les phases de la migraine, & son début
comme & la fin, ou pendant la période d'état; le vomissement du début n'a aucune
influence sur la durée de I'acees; il I'abrége au contraire, quand il survient au
milicu de la crise douloureuse.

Le vomissement peut disparaitre chez les anciens migraineux, et la céphalalgie
persister scule, mais plus intense.

Sous le nom de gastroxie, Rossbach puis Leyden ont décrit des accés de
vomissements accompagnés de céphalalgie, survenant sous l'influence de travaux
intellectuels prolongés et se caracl it par le rejet d'un liguide abondant,
tros acide; il sulfivait de lingestion d'une infusion chaude pour arréter ces
vomissements. Il semble que ces auleurs ont simplement déerit, sous une
dénomination nouvelle, l'acces de migraine. L'examen des malidres vomies n'a
pas encore €té fait, & nolre connaissance, dans les cas de migraine; il serait
intéressant de rechercher s'il n'existe pas, pendant I'accts, une hyperchlorhydrie

aine vulgaire ct la
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passagere; celle hypothdse est assez vraisemblable, si 'on songe que les alealj
font parfois merveille dans le traitement de I'hémicranie. i 7

Les troubles nerveux qui accompagnent I'hémicranie sont multiples ; parmi
cux les symplomes sensoriels : verlige el troubles visuels (scotome, hémiopie
amblyopic) ticnnent le premier rang. Nous discuterons dans un inslang I
question de savoir s'il convient de distinguer de la migraine vulgaire, une \'urié[ll:
spéeiale caractérisée principalement par la prédominance des troubles visuels.

Les (roubles nerveux psychiques consistent en troubles de I'idéation, en -
tabilité du caractere et besoin impéricux du repos; en aphasie lransitoire, [es
troubles vaso-moteurs ne font jamais délaut : tantdt le visage est rouge, tantol i~|
est pile, d'olt la distinetion classique en migraine rouge el en migraine blanche ¢f
des indications thérapeutiques spéeiales; ces deux formes de migraines ont ét¢
qualifiées par Eulenburg, Berger, Brumer, Rosenthal des noms de sympathigo-
toniques et de neuro-paralytiques.

A la migraine pale (vaso-lonique) appartiennent la dilatation pupillaire, I'enfon-
cement du globe de I'eil et parfois nne sialorrhée passagére ; i la migraine rouge,
le myosis, un léger degré d'exophthalmie, ete.; la migraine rouge peut d'ailleurs
succéder & la premiére ou inversement.

D'aprés Vretlind et Ienschen il existerait souvent chez les migraineux des
troubles trophiques caraclérisés par I'existence a la tempe de pelites plaques
épaisses, sensibles & la pression, entourées d'un peu d'eedéme, ct au cuir chevelu
de petiles saillies, disséminces, trés sensibles au toucher.

Rien de plus variable que I'évolution de l'accés et celle de ln maladic; tantot
les accds reviennent avee une régularité parfaite, tantot ils sont séparés par des
intervalles irréguliers. La migraine débute habituellement dans I'adolescence et
persiste pendant toule la durée de I'age adulte; il n'est pas rare de la voir
disparaitre chez la femme au moment de la ménopause; elle peut coincider avee
les époques menstruelles et étre suspendue par la grossesse.

L'étude des causes fournit d'uliles indications thérapeuliques : personne ne
conteste que la prédisposition héréditaire ne soit le facteur le plus important de Ia
migraine; I'hérédité est souvent directe, d'autres fois indirecte, c'est-a-dire qu'un
ptre goutteux pourra donner naissance i un fils qui deviendra migraineux.

La goutle et la migraine sont seeurs, a dit Trousscau, pour qui la migraine est
souvent une sorfe de gouite larvée. La filiation entre la goulte et ln migraine a été
reconnue par de nombreux auteurs, particulitrement par le professcur Bouchard.
Les relations entre la migraine et le rhumatisme noueux sont également admises;
M. Lancercaux a constaté la migraine chez des personnes atteintes d'arthrite
déformante el de rétraction de I'aponévrose palmaire.

La migraine n'est en somme que I'une des manifestations de la seule diathése
que lon admette encore, 'arthritisme; comme les autres manifestations de
larthritisme, elle s’observe avec prédilection chez les personnes i occupations
sédentaires, chez celles qui se livrent aux travaux intellectuels; elle coincide ou
alterne avee les épistaxis, I'asthme, la goutte, ete.; mais elle esl aussi l'une des
manifestations des névroses héréditaires dont la parenté avec 'arthrilisme est
aujourd’hui bien connue; on retrouve souvent chez les ascendants, I'épilepsic,

I'hystérie, la chorée.
L'accds de migraine survient habituellement en dehors de loule cause provo-
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catrice appréciable; d'aulres fois, il parait déterminé par des troubles digestifs,
par l'.mgeslion de certains aliments, par les émolions, cle.; nous avons déji
mentionné sa coincidence [réquente avec les épocues menstruelles.

La plulfurl des médecins mettent la migraine sur le compte d'une né ie des
rameauy intra-craniens du trijumeau, surtout de ceux qui se rendent i la dure-
mére; Elllcnl)lll‘g. en parliculier, a insisté sur ce point. D'aulres ont mis en cause
le grand sympathique; pour Dubois-Reymond la migraine lient & une irritation
de ce nc.rf:, pour Mollendorf au contraire i sa paralysie. On a voulu concilier ces
d.cux opinions opposées en mellant la migraine blanche sur le compte de l'irrita-
lion, la migraine rouge sur le compte de la paralysic. Vulpian conteste la théorie
qui repose sur les troubles du sympathique; en somme la migraine parait immé-
diatement déterminée par des troubles circulatoires limités & une région de
I'encéphale, et les recherches faites au sujet des migraines ophthalmiques et
ophtalmoplégiques n'ont fait que confirmer celle opinion.

La plupart des traitements mis en ceuvre contre la migraine vulgaire, n'ont
qu'une influence contestable, sinon sur 'accts lui-méme, du moins sur le retour
de I'acets. 11 ne faut pas oublier, en effet, que la migraine se grefle sur un terrain
que le médecin ne peut modifier radicalement. D'autre part, on s'est demandé s'il
Ctait toujours rationnel de traiter la migraine. Tissot a dil « que c'est un vrai
malheur de ne plus avoir la migraine » et Trousseau craignait de voir la goutte
se substituer & la migraine. 1l est certain que les différentes manifestations du
neuro-arthrilisme peuvent se suceéder el la migraine ne disparaitre que pour faire
place & des incidents pathologiques plus graves.

Cependant, d'une facon générale, on ne peut se dispenser de traiter la migraine,
moins en comballant l'aceés lui-méme contre lequel d'ailleurs le traitement
médicamenteux a peu de prise, qu'en cherchant & modifier I'élat constitutionnel
dont il est I'expression et en écartant les causes provocatrices que l'on retrouve
dans un certain nombre de cas.

I. — Traitement général et prophylactique.

Le traitement général se confond avec celui de la goutte et de Parthri-
tisme en général : nous 1’y insislerons pas, puisque nous devrons revenir
ultéricurement sur ce point. Indiquons seulement que I'on doit recom-
mander aux migraincux de renoncer a la vie sédentaire, d’observer une so-
briété rigourcuse, enfin de faire usage des alcalins soit chez cux, soit i la
source (Vichy, Vals).

A domicile, les malades pourront prendre de I'eau de Vichy (Célestins)
pendant une dizaine de jours, et pendant dix autres remplacer I'eau alca-
line par I'eau de Contrezéville ou d’Evian pour obtenir une urination
abondante el éliminer lacide urique. 8'il sagit de goutteux avérés, I'usage
des sels de lithine sera des plus utiles. Chaque jour le malade pow
dans une bouteille d'eau minérale, ajouter une dose de benzoate de lithine
de 50 4 40 cenligrammes.
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Les causes provocalrices n'existent pas toujours, mais souvent ¢’est un
¢eart de régime, I'ingestion de certains aliments, la constipation qui
paraissent étre la cause immédiate de 'acees de migraine. Dans d’aufpeg
cireonslances le surmenage, le séjour d 'air confiné, les émotions paraissen
devoir élre incrimindes. Signaler ces causes, c'est indiquer les moyens de
les écarler.

Certains médecins américains (Stewens, Savage, Seguin, ete.) ont signalé
les troubles oculaires comme étant susceptibles de provoquer Iaceés; cos
troubles consisteraient en hvpermétropie, astigmatisme, faiblesse deg
museles droits internes. Javal et Martin ont signal¢ des cas de guérison
de migraine aprés traitement de I'alfection oculaire. Bien qu’on ne puisse
considérer ces troubles comme existant dans tous les cas, ni surlout
comme les facteurs uniques de la migraine, on ne devra pas négli-
ger, surtout chez les adolescents, de rechercher s'il existe des vices
de la réfraction et de les corviger s'il v a lieu, par I'emploi de verres
appropriés et par celui des médicaments mydriatiques qui diminuent I'ellor(
d’accommodation. Seguin recommande la belladone el surtout le chanvre
indien qu’il donne sous forme de pilules de un centigramme jusqud la
dose maxima qui pour les hommes adultes serait de 6 centigrammes répétés
trois fois par jour, de 2 & 5 centigrammes pour les femmes. Cette médi-
cation doit étre continuée pendant des mois et n’élre interrompue qu'au
moment des acees.

II. — Traitement de I'accés.

Les moyens, quels qu'ils soient, employés contre la migraine, n’ont
chance d'atlénuer I'acees ou méme de le supprimer, que s’ils sont uti-
lisés dés le début. Lorsque les vomissements se sont produits, toute médi-
ration est impuissante.

La plupart des médicaments proposés contre la migraine ont pour but
de déterminer soit une conslriction, soit une dilatation des vaisseaux; on a
pens¢ en elfet que la distinction des migraines en migraine blanche et en
migraine rouge impliquait des indications thérapeutique particuli¢res ; mais
il ne faut pas perdre de vue que ces deux variétés ne constituent pas des
espeees distinetes, puisque I'une peut suceéder i Pautre chez le méme
malade et au cours du méme acees.

Contre la migraine blanche ou vaso-constrictive on a proposé les vaso-
dilatateurs, le nitrite ’amyle i la dose de IIl & V gouttes en inhalations
(Filehne), la nitro-glycérine (une goutte, trois fois par jour de la solution
alcoolique a 4 p. 100), les courants galvaniques (galvanisation du sympa-
thique), mais ces moyens sont dangereux ou peu pratiques.

Contre la migraine rouge on a préconisé le seigle ergoté, la caféine, le
bromure de polassium, etc :
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Les médicaments qui réussissent le mieux dans la migraine, quelle qu’en
soil la variété, sont lantipyrine, I'exalgine, la phénacétine, la caléine, le
sulfate de quinine, le salieylate de soude.

Le professeur Germain Sée cut Iidée d'expérimenter I'antipyrine contre
la migraine, en conslatant le pouvoir dépressif qu'elle exerce sur le systéme
nerveux. G. Sée donne I'antipyrine a la dose d’'un gramme le matin au
réveil, el une seconde dose une heure aprés. Chaque dose est administrée
dans un demi-verre d’eau [raiche additionnée ad libitum d'eau de menthe
ou de fleurs d’orangers. On sait quel refentissement eut la communication
faite par G. Sée & 'Académie de médecine le 25 aoul 1887.

Depuis ce temps, l'usage de 'antipyrine a été étendu avee des succes
variables, ce qui se congoit aisément,  Loules les variétés de céphalées. En
ce qui concerne la migraine, il est certain que P'antipyrine exerce une
puissante action contre.clle et que chez un grand nombre de malades,
surlout lorsqu’elle est prise au début, elle parvient a enrayer les aceés;
mais il est des cas ol clle se montre complétement inefficace; elle ne peut
done étre considérée comme un reméde spécifique de Ja migraine, mais
seulement comme le meilleur des antimigraineux.

La phénacétine s’emploie en cachets de 25 centigrammes, & la dose de
50 centigrammes & 1 gramme pris i une ou denx heures d'intervalle; elle
réussit parfois dans des cas ot Iantipyrine est inefficace.

La café¢ine donne également de (res bons vésultats; on peut la prescrire
en polion, associ¢e au benzoate de soude, i la dose de 10 centigrammes
que Ton peut répéter toutes les dix minutes jusqu’a six ou sept fois :

GATBING 5/ faikial el ke (slsitielyo o eI N el
Benzoate de soude. . . . . . . . . ... LY Bl Se
Bl o o) o e a s e R S 20 —

chaque cuillerée a calé contient 14 centigrammes.

Le paullinia qui a élé tres vanlé agit par la caféine qu'il contient; il
est done plus simple d'avoir recours directement & la caféine.

Le sulfale de quinine seul ou associé & la caléinelou au salicylate de
soude compte un cerlain nombre de suceés & son aclif :

Sulfate:de qUInINes o v e o eersy ot aiell) s .

e (@9 cenligrammes.
Caléingly & ooy = denie e A O 2

Extrait de quinquina. . . . . . . .. .. Q. S.

pour une pilule, deux & six pendant I'aceés.

Sulfate de quinine. , . )
Solicylate de soude. . . . .. ..o . 0 °

25 centigrammes.

S.

pour 1 cachet, 2 & 4 pendant I'ace
Cerlains goutteux peuvent prévenir un accés imminent en absorbant
une forle dose de bicarbonate de soude.




(62 MALADIES DE L'ENCEPHALE.

Quelques médecins ont recours & 'opium ou au chloral pour engourdjy
leurs malades et leur assurer un sommeil & la fin duquel I'aceés de migraine
est souvent termine. On a recommandé de donner 2 ou 5 grammes de
chloral en une seule dose et de faire coucher le malade, immédiatemeng
aprés I'ingestion du médicament, dans une chambre ott la lumiére ne peut
pénétrer. ]

Le malade atteint de migraine doit rester & la dicte, ce qui est le meilley,
moyen de rendre les vomissements plus rares.

La migraine ophthalmigue se distingue de la migraine simple dont il a 6
question uniquement jusqu'ici, en ce que les troubles visuels y tiennent une place
prédominante et ne prennent fin qu'avec l'acces. La migraine vulgaire s'accom.
pagne d'ailleurs de troubles visucls el peut se transformer ulléricurement en
migraine ophthalmique.

Celle-ci se distingue surlout en ce que, dans cerlains cas, elle s'accompagne
d'aphasie transitoire, de troubles sensilifs et moteurs et qu'elle peut aboutir i
I'épilepsie, A la paralysie générale, i I'hémorrhagie et au ramollissement cérébraux.
Dans ces derniers temps, on a signalé ses relations avee I'hystérie.

La division des migraines cn migraine simple et migraine ophthalmique est
donc juslifiée en ce qui concerne lout au moins le pronostic ¢éventuellement plus
grave de cetle derniére; car, & n'envisager que les troubles visuels, il n'existe entre
les deux variétés de migraine qu'une dillérence de degré.

Ces troubles visuels ont ¢é1é bien éludiés par M. Galezowski (Archives de méde-
cine, 1878). On peut observer I'hémiopie, ¢’est-i-dire que les malades s'apercoivent,
en lisant ou en fixant un objet, qu'une moitié du champ visuel devient invisible;
le scotome scintillant, consistant en ce que le champ visuel est limilé par une
ligne de circonvallation & bastions multicolores ct brillants; 'amblyopie est plus
rare; la eceité passagére a été observée; Mirabeau dit avoir éprouvé cel accident
qu'il signale dans I'une de ses lettres (mars 1799).

Les différents accidents spasmodiques (engourdissements de la main,
aphasie, etc.) sont habituellement transitoires, mais ils peuvent devenir
permanents, ainsi que nous l'avons indiqué, aussi faut-il instituer un
traitement énergique; ce traitement est le méme que celui de I'épilepsie,
cest-d-dire qu'il faut donner le bromure de potassiwm i hautes doses
(% 4 6 grammes au moins) el poursuivre cetle médication pendant plusicurs
mois.

Le professeur Charcot donnait :

La premiére semaine, s o e s 20l 3 grammes.
La deuxiéme semaine, . ... . .. . . . ... 3004 —
La troisitme semaine. . . . . . ... ... houd —
Bidquatiitme R . Bon 6 —

Il recommence ensuite la méme série; suivant que les accidents
satténuent ou non, on diminue ou on augmente parallélement les doses,
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mais on ne suspend jamais le traitement avant la cessation compléte et
durable de tous les signes.

C. — Céphalées infantiles.

Les céphalées constituent Pune des affections les plus fréquentes de la
pathologie enfantile (J. Simon); elles éveillent chez les parents les préoceu-
pations les plus vives, surtout dans les familles qui ont perdu un ou
plusicurs enfants de méningite.

Les céphalées de croissance sont loin d’étre rares chez les enfants qui
ont grandi beaucoup en un temps relativement court; elles s’accompagnent
de douleurs dans les articulations, notamment au niveau des genoux; on
conslate parfois du gonflement épiphysaire, une légére hypertrophic du
caeur. Le repos physique est le principal traitement a appliquer dans ce cas;
G. Sée s’est bien trouvé de 'administration de Uantipyrine.

La céphalée due au surmenage intellectuel s’observe chez les enfants a
I'intelligence vive, éveillée, dont on a le tort de trop encourager le penchant
4 Pétude.

Le repos intellectuel est évidemment la premiére mesure a recom-
mander; il faut en outre imposer & ces enfants des exercices physiques
réguliers, sans loutefois forcer la note; Uhydrothérapie et le séjour @ la
campagne compléteront le traitement.

La céphalée par troubles digestifs est trés fréquente chez les enfants,
et particuliécrement chez ceux qui se livrent & des travaux intellectuels hors
de proportion avee leur age. Elle est souvent entretenue inconsciemment
par les parents, qui gorgent les jeunes malades de vin de quinquina, de
préparations ferrugineuses ou iodées. Il faut instituer dans ces cas un
régime alimentaire appropri¢, diminuer la quantité des aliments azotés,
réduire le repas du soir & une légere collation, défendre la reprise du
travail immédiatement aprés le repas, surveiller la dentition, recommander
une maslication lente et minutieuse, défendre les gottersavee les sucreries,
les pilisseries, combaltlre la conslipation; ici encore I'iydrothérapie rend
de grands services.

Les céphalées d’origine nerveuse consliluent, avec les précédentes, les
plus fréquentes que on ait & combattre; celle de Phystérie naissante doit
étre dépistée de bonne heure: Uélectricilé statique, Uhydrothérapie ticde,
antipyrine seront employées contre elle. Celle de I'épilepsie, qui se trahit
souvent par les (roubles urinaires concomitants (polyurie, incontinence
nocturne des urines), doit étre lraitée parle bromure de potassium; celle
de la chorée par Pantipyrine. Les céphalées du début de la méningite et
celles de la sclérose eérébrale sont rebelles i tout traitement. Ce qu'il faut
surtoul avoir toujours présent a lesprit, ¢’est Phypothese de la syphilis
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héréditaire, rechercher serupuleusement I'existence de la syphilis chey [og
ascendants, ot ne pas hésiter en cas de doute & instituer le traitemeny
mixle d’épreuve. K

La céphalée des chlorotiques est justiciable du traitement pav le fep,
celle que I'on observe parfois chez des enfants arthritiques issus de parents
goulleux est importante & connaitre: elle se distingue, en ce qu'en méme
temps que la céphalée existent des névralgies, des arthralgies, des douleurs
musculaires, en ce que les urines renferment souvent une proportion
considérable d’urée, de phosphates, d’oxalates el surloul d’urales; en ce
que les enlants présentent des troubles digestifs consistant en vomisse-
ments, en diarrhées colliquatives, ele.

Iei Ialimentation (régime & prédominance végélale), exercice, la vie au
grand air, les laxatifs légers, I'usage des alcalins, du salicylate de soude
a faibles doses (25 & 30 centigrammes par jour), du colchique (X a
XV gouttes de teinture, J. Simon) sont particuliérement indiqués

La céphalée brightique doit étre soupgonnée lorsqu’elle survient peu
de temps apres une maladie aigué, notamment la scarlatine; qu'elle
s'accompagne d’insomnie, de dyspnée, de bouffissure des paupicres, ete.;
le régime lacté en vient & bout, alors que toule médication empirique
échoue contre elle.

Rappelons que la eéphalée peut étre due d Uintoxication lente par
I'oxyde de carbone, dans les chambres d’étude ot la chaleur est entre-
tenue par des poéles mobiles.

Il est unc derniére classe de céphalées que on observe plus particu-
liecrement dans Penfance; ce sont celles qui sont lices @ des lésions des
organes des sens; les conjonctives, mais surtout les iritis et les kéralites
sont des causes de eéphalées qu'il est facile de dépister, mais il est d’aulres
céphalées dorigine oculaire auxquelles on songe moins souvent, ce sont
celles qui sont dues & de simples troubles de la véfraction, notamment &
I'hypermétropic et & astigmatisme.

L'emploi de verres appropriés supprime du méme coup et le viee de
réfraction et la céphalée. Du coté du nez ce sont les coryzas chroniques,
lozene, la rhinite hypertrophique, les affections des sinus, les végétations
adénoides qui déterminent le mal de téte; la céphalée des olites, surlout
de Totite aigué, se reconnait aisément a son caractére d’acuité extréme;
celle qui accompagne Potite suppurée chronique est moins vive, mais forl
tenace. Il ne faut pas oublier que la céphalée d’origine auriculaire peul
étre due & In présence d’un corps étranger dont I'introduction remonte
parfois a plusieurs mois et dont I'enfant ne se souvient plus; aussi 'examen
de loreille doit-il étre pratiqué dés qu'un enfant accuse, en méme temps
que le mal de téte, une sensation douloureuse ou simplement génanle ([u'”

rapporte a I'oreille.
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L'insomnie est un état pathologique, déterminé par une altération définie ou par
un trouble fonctionnel de I cellule nerveuse, inaccessible & nos moyens d'investi-
gation; au point de vue pralique, on peut distinguer I'insomnie nerveuse propre-
ment dite, des insomnies d'origine dyserasique ol la privation de sommeil est
provoquée par des substances transportées au cerveau avec le sang (Ilayem),
subslances toxiques ou poisons microbiens.

A la premitre classe se rattachent les insomnies qui ont leur source i I'extrémité
périphérique du systéme nerveux ou dans les centres cux-mémes; 'insomnie due
& la douleur, & des excitations exagérées des sens est d'origine périphérique; dans
d'aulres cas, I'encéphale est directement en cause : insomnie due aux émotions,
auy chagrins, insomnic de la neurasthénie, de I'hystérie, de la folie, ou bien
des maladies organiques de l'encéphale (paralysic générale, ramollissement,
tumeur, elc.).

La seconde classe comprend les insomnies détermindes par 'abus du (hé, du
café, de I'aleool; celle des maladies infecticuses se rattache peut-étre, au moins
particllement, & celle classe, car il est permis de supposer que les produils solubles
séerélés par les agents microbiens sont capables d'influencer I'encéphale de maniére
& empécher le sommeil; peut-lre également I'insomnie lide & certains troubles
digestifs, lorsqu'elle n'est pas la conséquence de la douleur, est-clle d'origine
loxique ; ¢'est Ja une hypothése qui n'a rien d'invraisemblable, si I'on songe que
I tétanie, expression la plus haute de I'hyperexcitabilité de la cellule nerveuse, est
parfois lie & la dilatation de I'estomac et a pu disparaitre sous I'influence du lavage
de cet organe.

Ces quelques considérations nous conduisent i constater que le traitement de
I'insomnic est éminemment variable, et qu'il est étroitement subordonné, comme
celui de toul symplome, au trailement de sa cause.

A. — Traitement de I'insomnie chez les adultes.

Dans cerlains cas les moyens hygiéniques suffisent & provoquer le retour
du sommeil ; il est évident que la suppression des émotions, que le repos
du corps et de Uesprit en cas de surmenage physique el intellectuel, que la
suppression de I'aleool, du thé, du café. parfois aussi du tabace, que dans
d’autres circonstances, la distraction, les voyages seront les moyens de
choix & employer contre I'insomnie.

I’indication qui se pose le plus fréquemment est de combattre la douleur,
sause premicre de I'insomnie; la plupart des agents hypnotiques sont
d’ailleurs en méme temps des analgésiques. Parmi ces agents, le premicer
rang appartient & opium el i ses principes conslituants.

La morphine est Ihypnolique de choix dans les insomnies douloureuses,
notamment dans celles qui sont oceasionnées par les névralgies, les coliques
hépatiques et néphrétiques, les cyslites, les cancers, ele.
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Si I'insomnic dye & la douleur est passagére et sila douleur est modépee
on peut se borner & preserire I'opium sous forme de sirop diacode (| ;‘pj
cuillerées & bouche), ou d’extrait thébaique (1 & 5 centigrammes), de pi-
lules de cynoglosse (20 centigrammes), deux ou trois heures avant le .
ment ot I'on désire obtenir le sommeil; mais, si Pindication est urgenle,
¢’est & la morphine injectée sous la peau qu’il faut s’adresser; il faut, lopg
des premicres injections, (ater la susceptibilité des malades a l’égm‘(l de
cet agenl et rechercher la dose minima susceplible de produire l’cﬂ'el\'uulu;
bientot d’ailleurs, en raison de I'accoutumance rapide, cette dose devra étre
«dépassée; en général, il est néeessaive d’injecter & la fois un centigramme
de chlorhydrate de morphine; parfois la moitié de cette dose est suffisanle;
I'existence d’altérations rénales commandera 'usage de trés petiles doses de
morphine.

Aprés Topium, vient le chloral, que les nombreux hypnoliques préco-
nisés récemment, n’ont pu encore détroner; ¢’est quen effet le ehloral, en
dépit des nombreux inconvénients qu’il présente, action irrilante sur le
tube digestif, aclion dépressive sur le ceeur, ete.,est un somnifére ‘lréssir.
Les doses de chloral que I'on peut employer varient de 4 4 4 grammes. On
le donne sous forme de sivop a ln dose de 1 2 4 cuillerées & houche, dilué
dans du lait, ou micux encore en lavement mucilagineux ou composé de
lait et d'un jaune d’ceuf; on évite ainsi U'irritation que délermine son pas-
sage & travers le tube digestif ; ¢’est principalement I'état du ceear qui en
détermine la contre-indication. On peut encore preserire le chloral associé
au bromure, au chanvre indien, & la jusquiame, de la fagon suivante :

Bromure de potassium. . . . . . . . . . 40 grammes.
Hydralefderclilorals < &% G o o e w0 s s 0 —

Extrait de chanvre indien. . . . . . . . . 10 centigrammes.
— e Jusquiame: . o . s s s s s 10 —

Sivop d'écorces d'oranges améres. . . . . . 100 grammes.

donner une cuillerée a café le soir.

Tels sont les deux médicaments de I'insomnie due a Ia douleur : parfois
I'antipyrine, en vertu de son aclion analgésiante, [avorisera le retour du
sommeil, en calmant ou modérant la douleur, mais clle n’est somnifére &
aueun degré.

L'insomnie fébrile, dont nous ne pouvons ici envisager la pathogénie
certainement complexe, est souvent rebelle ala mé(licu[ionsymplumnliquc:
¢'est en général aux bromures, et notamment au plus inoffensif d’entre
euy, le bromure de sodium, que on a recours ; mais le plus souvent I'in-
somnie fébrile est rebelle aux médicaments, tandis qu'elle ctde sous ['in-
lluence de la balnéation. I'un des plus heureux effets du bain froid est de
procurer aux typhiques un sommeil paisible et réparateur.

L'insomnie, accompagnée d'agitation, est souvent chez les féhricitants,
Uindice de P'aleoolisme. On y remédie en reslituant au malade une partic
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de la ration d’alcool & laquelle il est accoutumé el en lui administrant de
Popium (510 cenligrammes d'extrait thébaique).

L’insomnie de Ia convalescence disparait en général rapidement sous
Pinfluence d’une alimentation réparatrice. On a prétendu que la codéine.
qui habituellement n’est pas somniféere, pouvail chez les convalescents
assurer le sommeil (3 la dose de 3 4 5 centigrammes); on a préconisé
également U'hydrate damylene (2 4 grammes dans 40 grammes d’cau et
30 grammes de sirop de menthe), I'uréthane (3 i 4 grammes, pris, le soir.
en une seule fois, dans un demi-verre d’eau ou d’infusion).

Les médicaments qui conviennent le micux dans l'insomnie nerveuse
sont le sulfonal, le trional et le chloralose.

Le sulfonal se donne & la dose de 1 gramme & { gr. 50 chez P'adulte.
Les doses élevées(2 4 5 grammes)ne sont nécessaires quau début, pendant
un jour ou deux (Mairet); il faut ensuite prescrire des doses déeroissantes.
Le sulfonal élant trés peu soluble dans I'eau a Ja température ordinaire, se
donne en poudre fine, dans du pain azyme, en méme temps qu'une hoisson
chaude qui favorise sa solubilité. On a prétendu que le sulfonal n’exerce pas
d’'influence ficheuse sur les différents appareils, mais il a fallu rabattre de
cel oplimisme, en présence des accidents digestifs, cardiaques, rénaux etner-
veux qui ont éL¢ signalés dans nombre de cas et qui parfois ont déterminé
la mortl; ce médicament a d’autre parl une action destructive sur le sang
qui se traduit par 'hématoporphyrinurie. Enfin, son usage prolongé entraine
une série de troubles qui constituent le’sulfonalisme chronique et consistent
en bourdonnements d’oreille, céphalalgie, verliges, faiblesse et obnulilation
intellectuelle, ete. D’apres Muller (de Gratz); on peut combattre I'hémato-
phorphyrinurie en administrant le bicarbonate de soude i hautes doses.

En somme, pour le sulfonal comme pour la plupart des autres médica-
ments, on rencontre des idiosyncrasies individuelles qui ne peuvent étre
prévues, mais qui doivent inspirerune certaine prudence dans son adminis-
tration, d’autant plus quélant trés peu soluble, il peui s'accumuler dans
'organisme ct déterminer brusquement des accidenls graves.

Tres vanté également au début, le chloralose n’a pas tardé a affirmer son
pouvoir toxique par de nombreux accidents ; ¢’est un médicament d'un
maniement délicat, car il est dilficile d'indiquer une dose moyenne, la dose
suffisante variant d’un sujet & I'aulre; on peut prescrire sans inconvénients,
a-t-on dit, 40 et méme 60 centigrammes de chloralose; cependant). Rendu
(Soc. Méd. des Hipitaua, 8 mars 1895) a signalé & la suite de P'adminis-
tration d'une dose unique et minime de 0 gr. 25 chez une malade atleinte
de tuberculose, un état comateux tres grave avee pouls filiforme et incomp-
table, sucurs froides, sccousses épileptoides. La caractérislique du pouvoir
Loxique du chlo ralose est Pexagération de Texcitabilité réflexe de la moelle
pouvant aller jusqu'aux convulsions. Pour éviler autant que possible les
accidents il sera bon de s’en (enir & la dose de 20 centigrammes.
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On parait préférer aujourd’hui un nouveau venu, le trional, aux ey
hypnotiques précédents. 1l est plus soluble que le sulfonal el sur tous Jog
deux a Pavantage d’étre a peu preé complétement inoffensif. Le triongl est
bien toléré & la dose de 2 grammes, mais avee 1 gramme on oblient en
général Ieffet désiré (Galliard). Le trional se preserit en cachets et on
recommande aux malades d’absorber en méme temps un verre d’une tisane
chaude ou de lait chaud pour hater la dissolution et Iabsorplion du méd;.
cament. Le (rional procure toujours un sommeil paisible et ne donne pas
lieu & un réveil pénible, comme le cas est si fréquent a la suite de l’us:lgu
des aulres hypnotiques. 1l est bien toléré par P'estomac et I'intestin, ne
provoque ni désordre cardiaque, ni trouble circulatoire ; mais, comme o
sulfonal, peut produire I'hématoporphyrinurie (Schullze, Goldman). Le
trional est particuliérement efficace dans T'insomnie simple ct celle des
neurasthéniques; on peut aussi l'utiliser dans linsomnic des aliénés
agités; il serait contre-indiqué par contre dans les cas de mélancolic el
d’hypochondrie. Dans le délire alcoolique il a des effets inconstants.

Le traitement de I'insomnie chez les aliénés dillere suivant que I'aliéné
est un déprimé ou un excité. Dans le premier cas on peut faire usage de la
morphine, dans le second cas du sulfonal ou hien encore de I'hyoscine, tres
employée en Amérique, dans I'insomnic qui accompagne le délire maniaque
aigu, ladémence chronique, la mélancolie anxicuse, la paralysie générale
avee excilation maniaque, cte.; les élats eachectiques el I'existence d'une
allection cardiaque constituent une ‘contre-indication & son emploi; on ne
doit pas dépasser un demi-milligramme & un milligramme, que I'on don-
nera en injeclion sous-cutanée ; I'action de I'hyoscine est intermittente:
une, deux, (rois nuits d’agitation ou d’insomnie s’intercalent entre denx
séries de nuits bonnes.

La paraldéhyde a également été vantée comme hypnotique dans les né-
vroses et chez les aliénés (Kéraval et Nerkam); on I'administee & la dose de
2 i 6 grammes; pour masquer sa saveur désagréable, on Uincorpore dans
une polion aromaltisée :

IETE R ol s o e i S 2 grammes.
einfurefide wanillen s v o v 08 0 e e XX l{(x)llll(‘.\‘.
Sirop de laurier-cevise. . . . . . . . i B0 g:r;umnus.
Enulidoitillonlefse Sn Sl s s e s o T —
ou dans un élixir :

Paraldéhyde®s 8.0 0 i e s e e s 1D granmnes.
Aleool 2t 90°, T e S e e e s A8 =
Meintiraideivanille. & . . o . . i e v o 0. B —
1000 S o o e i e S S| —
Sivop simple. . . . S G g oo o] —

[ & 2 cuillerées a café ; chacune renferme 1 gramme de p:u:lldéhytlc.
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Chez les aliénés et chez les q)llepllque~ on a encore employé Phydrale

d’amylene (Yon Mering) a ladose de 5 gmnunes. dans de I'ean, et 'uré-
thane (Mairet, Combemale, ete.) i la dose de 1 & 4 grammes :

Uréthane. . 5

Gau distillée . . . .,

o ioe e e s loe 00 grammess

o % ellaei o & wpeee e n D —

34 4 cuillerées & café le soir dans une tasse d'infusion de feuilles @’ oranger;

le somnal, vanté par Marandon de Montyel chez les malades atleints de
mélancolie aigué

Bomigll & o G r s s BTN 2 grammes,
Batle o & 5 /8 4 o slie mibe e kst s o190 —
Sivdp: e groseillesic whf oo ki s rvonisiet o st 20 —

L'insomnie des cardiaques nécessite un (raitement différent suivant la
nature de l'affection, 'dige du malade, ete.: chez les malades alteints
d’alfection mitrale a la période troublée, alors qu'il existe de Ja congestion
passive dans le cerveau comme dans les aulres viscéres, les bromures
rendent des services, mais la digilale cst hypnolique des cardiaques
comme le lait est celui des brightiques.

Lorsque les malades sont saturés des bromures, la paraldéhyde, I'uré-
thane qui n’exercent aucunc influence nuisible sur la circulation, peuvent
leur étre substifués; chez les aorliques, les artério-scléreux, la morphine i
Lrés petites doses est plus utile que le bromure.

L’insomnic des tousseurs, alteints de bronchite chronique ou de tuber-
culose pulmonaire, exige 'emploi des médicaments qui calment la toux: la
morphine, la codéine trouvent ici leurs indications, mais leurs ellets sont
inconstants, et trop souvent les efforts de la thérapeulique échouent contre
les quintes de toux persistantes des phtisiques.

I'insomnie des dyspeptiques est due parfois & des crises nocturnes dou-
loureuses ; lel est le cas des hyperchlorhydriques qui sont souvent réveillés
au milieu de la nuit par une douleur intense: le meilleur moyen de calmer
cette douleur et par suite d'assurer Ie sommeil est d’administrer au malade une
dose assez forte de bicarbonate de soude, que 'on donnera de préférence
dans du lait ; on dilue et on alcalinise ainsi le sue gastrique. Dautres fois
chez les dilatés dont Destomac est le siege de fermentations, les douleurs
nocturnes, cause de I'insomnie, seront [)lL‘\CIIULb par le quaJc de Ueslo-
mac [ait assez tardivement dans la soirce.

I’insomnie de cause génitale est en général calmée par I'emploi du
lupulin (un cachet de 1 ou 2 grammes lv soir), ou du bromure de cam-
phre (50 centigrammes & 1 gr. 50 en pilules).

Enfin aux vuullards tourmentés par une insomnie habituelle, on peut
donnerle sulfonal ou le trional.

I’insomnie des malades intoxiqués par le tabac ou l'alcool est égale-
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ment justiciable du sulfonal ou hien encore de Iy paraldéhyde ; che;
malades privés de sommeil, par suite de la suppression d’une d’o~ 1(11 lL:s
Eucllc de morphine, on peut avoir recours soit i Uhydrate (I’(lllll/lz;l;lt'](l‘l))l:
9 grammes cn polion ou en lavement). soit au chanvre in(Iien(f p‘ilul((--dll,
o cenligrammes d’extrait alcoolique, ou 50 centigrammes a 1 ey
teinture); chez tous ces malades, il faul étre trés réserve sur
chloral, en raison des altérations que peut présenter le ceeur.

gramme (e
Pusage dy

B. — Traitement de I'insomnie chez les enfants.

L’insomnie chez les enfants peut étre due a des causes analogues & celles
qui agissent chez I'adulte; elle peut étre secondaire 4 des influences sexer-
gant plus particulitrement dans le jeune age; c’est ainsi que les troubles
digestifs confribuent pour une large part & priver I'enfant de sommeil ;
chez Uenfant & la mamelle les tétées trop abondantes et réparties irrégulic-
rement, la nourriture excitante de la nourrice et 'abus par celle-ci des
boissons alcooliques peuvent déterminer une insomnie qui ne eéde qu'a une
hygiéne alimentaire rigoureuse; I'influence de la dentition comme cause
d'insomnie a ¢1¢ exagérée; en tout cas, celle-ci n'agit qu'en tant qu’aflec-
tion douloureuse.

Chez I'enfant plus agé (trois ou quatre ans et au deli) la constipation,
I'alimentation trop abondante ou indigeste peuvent troubler le sommeil; il
suffit souvent de rétablir les fonclions de intestin, de diminuer la quantité
des aliments au repas du soir, pour ramener le repos nocturne.

Parmi les troubles du systéme nerveux qui sont susceplibles de pro-
duire I'insomnic chez P'enlant, il faut signaler plus particulierement la
congeslion cércbrale aigué déterminée par exposition de 'enfant & un
froid vif ou au contraire & une chaleur exagérée, la sclérose cérébrale, la
méningite ('insomnic pouvant constituer un signe précurseur & longue
échéance), 1'épilepsie, la chorée (ol I'insomnie constitue toujours un signe
de gravité), les tumeurs cérébrales, I'hystérie. la neurasthénie, la céphalée
dite de croissance, elc.

Contre la congestion cérébrale, I'épilepsie, contre Iirritabilité ncx:\'cusc
qui s'observe au début de la sclérose cérébrale et fréquemment aussi chez
les enfants issus de parents arthritiques ou névropathes, le bromure ({L'
potassium est le vemeéde de choix. M. Jules Simon indique les doses sul-
vantes comme étant justement proportionnelles & age :

Jusqud trois mois. . . . . .. . ... DA 10 centigramumes.
Do ols A SIXMOIS: .. o o (s o o 5ol o 20) —

De six mois ft un an et demi. . . . . . . 30 4 40 — ;
A partiv de deuxans. . ... L. 1 &t 5 grammes.

. , ;- & »
Le bromure se donne en solution dans un mélange d’eau de tilleul et
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d’cau de feurs d’orangers (60 grammes), additionné de 5 grammes d'cau
de laurier-cerise par exemple.

Le chloral est un excellent hypnotique que P'on peut employer sans
crainte chez Penfant, aux doses suivantes :

Au-dessous d'un an,

S0 e, 7o (e B 30 cenligrammes.
AUNANG 5 s 5 roiolpion UL SR a0 —
De un an et demi & deux ans. . . . . . . . G0 —

Apartivde deuxans, . . ... L L. L L L gramme.

Le meilleur mode d’administration est le lavement; on donnera par-
exemple & deux ans un lavement ainsi composé :
Eau d'amidon, ticde.

e o o v oo oo 2cuillerées @ bouche.

Chloral. = . . o & o s e & o < oo ot B0 centigrammes.
Gaiphites o e e e o 2 —
Teinture de muse. . . . . . . . .. . VI goulles.

dJaune danl w1

Le chloral est particulierement utile dans la chorée, mais il [aut avoir
soin A’y associer le traitement par Uantipyrine, qui exerce sur le retour du
sommeil une influence indirecte.

Dans la ¢éphalée de croissance et la céphalée de surmenage, dans Uhystérie
el Ia neurasthénie. Pemploi d'une hygiéne appropriée : repos intellectuel,
distraction, hydrothérapie tiede, gymmaslique méthodique, électrisation
stalique, aura plus d’influence que le traitement médicamenteux.

Contre I'insomnie nerveuse proprement dite des enfants issus d'épilepti-
ques, d'alcooliques, d’hystériques, ele., on pourra employer le (rional i la
dose de 25 4 30 centigrammes au-dessus d’un an, de 50 a 80 centigrammes
apres dix ans.

Nous ne [aisons que signaler I'insomnic des maladies fébriles. qui dis-
parait rapidement avec sa cause; les bains tiedes, le bromure i peliles
doses pourront parfois abréger la durée de celfe insomnic.

Iinsomnie est souvent I'un des symptomes du début de la syphilis infan-
tile; elle ne céde qu'au trailement spéeifique, M. Jules Simon insiste sur la
fréquence de la fievre intermittente comme cause d'insomnie, chez
Ienfant; celle-ci peut se traduire uniquement par le réveil périodique &
heure fixe, Uenfant devient subitement pale el refroidi, ses yeux s’excavent,
les extrémités se refroidissent; puis, la peau devient chaude el se couvre
d’une transpiration légere et abondante; il va sans dire que le sulfate de
quinine est rigourcusement indiqué dans ce cas. On le donne aux doses de
10 centigrammes,  six mois; de 20 centigrammes, i six mois el au-dessus;
de 30 cenligrammes, & un an. Jusqu'a deux ans il faut recourir aux lave-
ments que M. Jules Simon formule de la facon suivante :
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Er i - . . 100 zrammes,
Sulfate de quinine. . . .« . oo e s e e e 1 grammye,
Faude Rabel, . . « o o o o = o o o o o o o e Q'_ S.
Laudanum de Sydenham. . . . . - -« . . . .V goulles.

Une cuillerée 4 dessert de cette solution renferme 10 centigrammes g,
sulfate de quinine. g

On fait prendre A Penfant un lavement contenant 2 cuillerées 3 soupe
deau d’amidon et autant de cuillerées & dessert de la solution de quiny,
que l'on veut donner de fois 10 ccntigrumme's.‘ A partir de deux ans, o
porte la dose i 30 centigrammes que Pon administre par la bouche dans dy
café tres suceré ou dans un mélange & parties égales de sivop tartrique et de
sivop de groseilles. Dans la diphtérie, Iinsomnie est toujours le signe d’une
intoxication profonde; il faut se garder C’administrer Popium dans ce cas,
de crainte de déterminer une prostration dangereuse pour le petit malade.

Il cxiste encore bien d’autres causes d'insomnic qu’il serait superflu
d’énumérer, car elles ne néeessitent pas de traitement spécial. Rappelons
pour terminer que les affections de la peau, notamment les aflections
prurigincuses, déterminent fréquemment insomnie; le hromuare, les bains
tiedes, et surtout I'enveloppement dans le taffetas gommé (dans le cas de
poussée aigué eczémateuse notamment) viendront & bout de cette insomnie,

A coté de insomnie, il convient de citer la narcolepsie, c¢’est-a-dire Ia
tendance anormale au sommeil. Lorsque le besoin réitéré de sommeil n'est
pas produit par des travaux exagérés, par des veilles répétées, il est patho-
logique. Les attaques de sommeil ne sont pas d’observation courante dans
la pratique, mais on est cependant consulté dans quelques cas pour elles,
sar elles constituent une infirmité des plus génantes pour les malades
qu’elles surprennent au milicu de leurs occupations, de réunions mon-
daines.

..Gé!ixlczlll n\':li_t \'ou.lu faire du sommeil pathologique une maladie particu-
llf‘l'e d‘]uquclle il avail donné le nom de narcolepsic ou maladie du sommeil:
¢ (‘.s.l la une erreur, car les attaques de sommeil ne constituent pas une
e.nmé morbide di'slincl.c: elles sont toujours symplomatiques de I'une ou
l'.\llll‘e. des llli’llildlCS ‘sm.‘unlcs : alfections du ceeur & une période avancee,
maladies (!0.141]')[)51[‘(!!1 digestif, névroses (épilepsie, neurasthénicj, maladies
de la nutrition (diabete, polysarcie) ou surviennentau cours de la grossesse.

1l est fort important de se rappeler ces diflérentes causes dos altaques de
TS;:;E_MI’ car le trailement de la cause peut seul triompher de la narco-



Il

MALADIES DE LA MOELLE

TABES DORSAL

Aucune maladic nerveuse n'a été I'objet de travaux plus nombreux et plus
importants que le tabes; 'anatomie pathologique de cette maladic a donné licu
aux recherches les plus approfondies, ses symplomes si variables ont été décrits
avec une extréme minulie; cnfin son étiologie, sinon sa pathogénie, a éLé défini-
tivement établie dans ces dernitres années; en un mot, d'immenses progrés ont
6té réalisés dans I'étude de cette affection, mais la thérapeutique n'a hénéficié en
aucune fagon de ces progrés. '

Si I'adage naturam morborum curationes ostendunt se trouve vérifié dans un
grand nombre de cas, il faut renoncer & I'appliquer au tabes. On eut cependant
un moment l'espoir de pouvoir combaltre efficacement cetle maladie, lorsque le
professeur Fournier eut appelé I'attention sur son origine syphilitique, mais bientot
un revirement se produisit, en présence dela désespérante conslance des résultats
négalifs donnés par le traitement spécifique.

Les adversaires de la doctrine professée par Erb et Fournier se sont méme servis
de cet argument pour contester I'influence de la syphilis sur le développement
du tabes.

Comment expliquer, disent-ils, I'inefficacité absolue du traitement spécifique,
méme administré dans les conditions les plus favorables, c'est-d-dire dans les cas
de tabes incipiens, alors que les autres manifestations médullaires de la syphilis
guérissent dans les mémes conditions ou tout au moins s"améliorent sensiblement ?
Cet argument a sa valeur, mais n'a qu'une valeur relative, car on pourrait citer
d'autres Iésions dont lorigine syphilitique est admise par tous les médecins et qui
cependant sont rebelles au traitement. En tout cas, rien ne peut prévaloir contre
les enseignements de la statislique; celleci, empruntée aux sources les plus
diverses, nous apprend que les neuf dixitmes des tabéliques au moins sont
d'anciens syphilitiques.

Erb, sur 5500 malades non tabétiques ; a recherché combien élaient syphili-
tiques, et il a trouvé la proportion de 22,5 pour 100; les tabétiques, au contraire,
sont syphilitiquesdans I'énorme proportion de 89 pour 100 des cas; l'influence de
la syphilis peut donc étre considérée comme prépondérante. La syphilis ne se
rencontrant pas dans les antécédents de tous les tabéliques, peut-étre est-il possible
que d'autres infections ou que des intoxications denature du‘eyse puissent réclamer
une part dans les conditions délerminantes de cette maladie; mais les preuves
certaines manquent  cet égard.

G. R. LYON. — 2° EDITION. 43
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A. — Traitement général.

Nous venons d’indiquer que I'expérience avait démontré Uinefficacité g,
trailement spécifique chez les tabéliques syphilitiques: aussi la plupart
des médecins, de ceux méme qui sont le plus convaincus de l'origine syphi-
litique de la maladie, ont-ils renoncé i Uemployer; c’est qu'en effet, si |,
traitement n'améne pas d’amélioration appréciable, il peut en revanche
faire du mal, surtout chez les individus cachectiques. Quelques-uns
cependant prescrivent ce traitement : « Je le preseris uniquement, di
M. Marie dans ses excellentes lecons sur les maladies de la moelle, dans
Pespoir de metlre mon malade & I'abri des aulres lésions de nature syphi-
litique qui sont parfois des complications si graves du tabes, telle que, par
exemple, Iartérite chronique, mére de 'hémorrhagie cérébrale, ou la para-
lysie générale, fille de la syphilis encéphalo-méningée.

« Je le prescris aussi, ce (raitement antisyphilitique, parce que Jespére
m’opposer de la sorle & ce que le tabes continue sa marche progressive. —
ist-ce une illusion? — Je n’oserais prélendre le contraire, mais il me
semble que depuis quelques années, les malades présentant une intensité
et un développement considérable des symptomes, les « grands tabétiques »
comme on les appelle, sont devenus plus rares; si le [ait est vrai, ne doit-on
pas le rapporler a ce que, dans bien des cas, ladministration de la médi-
calion spécifique a pu arréter la marche de la maladie; celle-ci est, dans
ces cas, reslée stationnaire au licu de se montrer implacablement progres-
sive? »

D'aprés M. Raymond il est facile d’expliquer les résultats favorables
déterminés par le traitement spécifique sur quelques-uns des symptomes
o.bser\'és chez les tabétiques. M. Raymond rappelle que chez les sujets syphi-
lll.iqucs_. (:cx:laincs lésions de la syphilis banale (lésions gommeuses, vascu-
lmrcs:. x}n’tmngées) peuvent exisler a coté des Iésions propres au tabes et il
est d'avis que ce sont les manifestations communes 3 la syphilis cérébro-
spn‘m.le vulgaire el au tabes qu'on voit disparaitre ou s’améliorer chez les
luheh.ques s.yphillhques soumis au traitement spécifique. Parmi ces mani-
festations, il signale les paralysies dissocides des muscles de Peeil, les
troubles de lu' vue en rapport avee une atrophie du nerf oplique, le vertige,
les attaques upxlept_ll'o.rmes, I'hémiparésie, Phémiplégie, la paraplégie. la
sensation de cpnslnchon en ceinture, les troubles de la miction, ete., ete.
o s bl v s s alfons syplfiges s

ratique des faits qui démonlrcnl [ll’asn~ = mslst.e 1 ggmﬁcnllon
}ncuscs des centres nerveux et des 1¢si »\OC‘lﬂthn. paelbley des ICSIOI}S S

Apres avoir reconnu la I;écessité d’il(ilslta' tPI‘lO -plles d}l e do’rs.alzs.
les cas de celte nature, il a démontré : Utl’.e tl‘:lllenlexxtspeclﬁq}lc i

que Finfluence de ce traitement
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s'exerce difficilement sur les deux processus morbides juxtaposés : « les
symptomes en rapport avec les 1ésions banales de la syphilis des centres
nerveux se dissipent ordinairement : les manifestations propres du tabes
persistent el souvent s’aggravent. » (Rev. intern. de thérapeut. 1894,
n® 4, p. 74.)

Comment expliquer, d’autre part, les cas trés rares, mais incontestables,
de guérison chez des malades qui avaient présenté ensemble des signes
du tabes? Trés simplement, répondent les anatomo-pathologistes; il s’agit,
dans ces cas, de lésions franchement syphilitiques localisées aux cordons
postérieurs et différant totalement des lésions du tabes vrai. On devra done
admellre Texistence d’un pseudo-tabes syphilitique chez les malades qui
présenteront une amélioration nelle et rapide sous I'influence du traitement.

En résumé, le traitement antisyphilitique n’exerce aucune action dans
I'immense majorité des cas de tabes; il peut méme avoir une influence
aggravante, toul au moins sur cerlains symptomes.

Dans un trés petit nombre de cas il exerce, au contraire, une influence
favorable, soit qu’il fasse disparaitre certaines manilestations du tabes, soit
qu’il paraisse ralentir la marche de la maladie. I est probable, ainsi qu’il
a él¢ dit précédemment, qualors seules disparaissent les lésions de syphilis
commune.

Enfin dans les cas, plus rares encore, ot la guérison radicale d’'un tabes
récent est obtenue, il s’agit vraisemblablement d’une syphilis médullaire
ayant évolué sous les traits du tabes, cest-a-dire d’un pseudo-tabes syphi-
litique.

De ce qui précede, il est facile de conclure au sujet de la conduite a
lenir, en présence d’un tabélique ayant eu la syphilis

1° Si le tabes est récent, on ne doit pas hésiter a instituer le traitement,
sauf & U'interrompre si 'on ne constate aucune modification appréciable,
au bout d’un laps de temps suffisant. Certains symptomes disparaissent-ils
au contraire sous I'influence du traitement, il faut continuer celui-ci avec
persévérance; il faut également instituer le traitement chez les tabétiques
qui présentent encore des manifestations syphilitiques du colé de la peau
ou des muqueuses, ou du sysléme osseux.

2°Si le tabes est ancien, il faut s'abstenir de toute médication antisyphi-
litique, & moins qu’il n’existe chez le malade certains symptomes pouvant
faire soupgonner des lésions syphilitiques, méningées ou vasculaires.

Non contents de considérer le mercure et 'iode comme absolument
impuissants contre le tabes confirmé, quelques médecins ont prétendu que
le traitement mercuriel dirigé contre les manifestations secondaires de la
syphilis pouvait exercer une influence sur le développement du tabes et lut
ont attribué une action tabétogene; c’est la une assertion que rien ne
justific et que le professeur Fournier a facilement réfutée (Bulletin médical,
13 décembre 1891).



(V1] MALADIES DE LA MOELLE.

Dans Jox cas ofs Vo eroira nécessaire d'essayer le traitement Sl‘édlique
comment devra-t-on Uinstituer? '

Co teaitement devra consister dans I'administration simultanée gy mey-
cure en frictions, et de Iiodure de potassium 4 la dose de 5 4 4 gramye

I cas d'intolérance, la médication sera suspendue. 1

On ne devra pas oublier, avant de u}cllru une amélioration syp le
comple du traitement, que le tabes est énuncnuuf:nl sujet a passer par des
phases d’amélioration et daggravation spontanées; sous linfluence dy
repos, d'une honne hygiéne on peut voir survenir des rémissions durables,
aussi ne devra-l-on pas (rop se presser d’attribuer au traitement des am¢-
liorations dont la nature seule fait les frais.

Les mémes considérations s’appliquent aux autres médications internes
qui sont employées dans le traitement du tabes, ¢’est-i-dire les médications
par le phosphore, le nitrate d’argent, le seigle ergoté, les iodures.

Le phosphore a été proposé en 1868, par M. Dujardin-Beaumetz, qui
reconnait d'ailleurs n’avoir jamais obtenu de guérison, mais seulement des
améliorations caractérisées par une sensation de force plus grande et une
diminution de I'incoordination; encore fait-il des réserves sur le fait de ces
am¢liorations qui pourraient étre le résultat d’une rémission spontanée; on
voit que I'on ne saurait accorder une grande confiance & ce médicament.

On use, soit de T'huile phosphorée en capsules, renfermant un milli-
gramme de phosphore, soit de granules de phosphure de zinc de 4 milli-
grammes (ces 4 milligrammes correspondent i 1 milligramme de’ phos-

phore). On doit observer les régles suivantes dans 'administration du
médicament : g

« On commence d’abord par une pilule ou capsule ¢t on angmente pro-
aressivement les doses, jusqu'a faire prendre dix granules ou dix capsules
en vingl-quatre heures. Yous restez i cette dose pendant trois ou quatre
Jours, puis vous cessez le médicament pendant cing jours pour reprendre
d nouveau le {raitement en commengant par une capsule. Ces intercuplions
(l:.ms la médication phosphorée sont nécessaires pour éviter 'accumulation
d'action et permetire au médicament de s’éliminer; ¢’est en suivant ces
régles thérapeutiques que l'on peut prolonger pendant des mois et des
annees, et cela sans danger, la médication phosphorée. J’ajoute que, pour
rendre encore le médicament plus tolérable, vous ferez bien d’administrer

Sy S ¢¢ ou alhacce qui accompagnent ’administration de
ce médicament. » (l)u]m‘dm-Bemlmclz.)
colllz(:cs!:li‘(‘)):p(l)ll(:lﬁ'i::il'(lltoi:)lnpas’-dé(lll‘?»flonn.é lorsqu'il existe de.s si;';nes e
(lescll'uubles --:\sll‘o-inlteq(’ lm- ullaire, ni chez les malades qui présentent

fi slinaux. s

!.e nilrate d'argent a é1é recommandsé d
puis par M. le professeur

ans le tabes par Wunderlich,
Charcot;; il se donne en pilulesde 1 ‘centigramme,
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aux doses quotidiennes de 1 a 5 centigrammes. Certains malades cn
pycnr’)enl pendant des mois el des années, aussi présentent-ils la coloration
bistrée z'u'gyrique. D'aprés Teissier (de Lyon) le nitrate d’avgent pourrait
tantot déterminer une amélioration dans les mouvements d'incoordination,
tantot un amendement des phénoménes doulourcus.

L,C seigle ergoté¢ aurait une action manifeste sur les troubles urinaires.
et cest surtoul contre eux qu'il faudrait en faire usage.

'Il.con\'lcnl d’apporter de grandes précautions dans le maniement de ce
médicament, en raison de 'ergotisme auquel sont exposés les malades; on
a’ vu, .dzfns quelques cas, survenir la gangréne d’'un membre, 4 la suite de
Padministration prolongée de I'ergot; aussi faut-l avoir soin de le donner
pel}daut un lemps trés court. Le professeur Charcot prescrivait deux ou
trois prises de 50 centigrammes de poudre d’ergot pour chacun des trois
premiers jours de chaque semaine, pendant un mois ou six semaines.

) Liodure de potassium est souvent prescrit, non comme antisyphili-
lique, mais comme agent curateur de la sclérose, mais il ne parait pas
exercer une bhien grande influence sur le processus scléreux.

Voici quelques indications relatives & 'administration des divers médi-
caments qui viennent d’étre énumérés ; nous les empruntons & une ordon-
nance du professeur Charcot :

I. — Toutes les semaines, pendant les quatre premiers jours, prendre
apres les repas un paquet de poudre de seigle ergoté, fraichement pulvérisé,
de 20 centigrammes.

Il. — Tous les mois, pendant les quinze premiers jours, prendre avant
les deux principaux repas deux granules de phosphure de zinc (quatre par
Jour).

llI. — Les quinze autres jours, prendre avant les deux principaux repas
une des pilules suivantes :

Nitrale d'argente o o - o 5o s e oo s . . 50 cenligrammes.
Mie/de! Pl s o o 5ol ol e B QNS S

pour 50 pilules;
ou bien prendre le matin, au réveil, dans une tasse & thé de macération de
quassia amara, une cuillerée & soupe de la solution suivante :

Todure de soditms « < & o o s sl eae R 6 grammes.
Eaudistillée’ . & o8 S e e 2 O ) B

La médication externe est d’une importance au moins égale i la médi-
calion inlerne.

Citons d’abord la rcvulsion, qui était autrefois pour les malades un
véritable supplice, alors qu'on la pratiquait & I'aide des cautéres, el qui les
exposait & I'érysipéle en entretenant le long de la colonne vertébrale des
plaics suppurantes; actuellement, 'emploi du thermo-cautére a supprimé
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les inconvénients inhérents aux :llllcfcm?esdﬂlvd‘l:(?_dis a(if:llé‘lev‘u}lsion‘: on
applique habituellement, tous les hu]xtjomf, te; b'(i“e()[[)] e; éres ; erpfnnlcs
de feu, & droite et & gauche de la colonne vertébrale. '-P“ ¢ a Laide
Ja cautérisation ignée, modifier la circulation intra-médullaire ey P
¢ phénomenes congestils. it

au}‘ap :lt?l(,)lrsriﬁﬁ A l’aid:des applications réfrigérantes (pulvérisations d’éthep
ou de chlorure de méthyle) est employée contre les douleurs fulguranes,
mais elle ne peut étre souvent répétée.‘ e

L’hydrothérapie est souvent pl'escn!e aux malades, mais §cs a}'anlages
sont trés discutds, car maniée sans précautions, elle peut delC}‘mmcr des
effets opposés & ceux que I'on atlend .d’.elle, no!ammcnt produire la con-
gestion médullaire et provoquer l’apparmop de crises dqulom"euscs. Qn doit,
d’ailleurs, établir une distinction entre l'hydrolher.apl.c I'x:oxde ’el lh):dm.
thérapie tiéde. Les douches froides sont contre-indiquées d’une facon
générale, car c’est surtout a elles que s'adresse le reproche que nous
venons de formuler; on a cependant préconisé les enveloppements ﬁ'o_uls
pour combattre les douleurs. Les douches tiedes peuvent, au conlraire,
rendre de grands services, nolamment contre les névrites pcrnpherupncs;
combinées au massage, elles permettent de combattre les atrophies museu-
laires, qui déterminent fréquemment une impotence précoce.

Le traitement thermal a été trés vanté; il ne faut pas plus en attendre
une guérison radicale que des autres moyens de traitement, mais on oleelzve
souvent, a la suite de ce traitement, une sédation des douleurs, une amélio-
ration dans la locomotion. En Allemagne, les eaux de Wildbad, de Teeplitz,
de Gaslein, d'Aiz-la-Chapelle sont prescrites aux tabétiques; en France,
plusieurs slations se disputent ces malades; en téte, il convient de citer
Lamalou, dont les caux ont une température qui varie entre 24 et 54 degrés,
puis Balaruc (47°), Néris, etc.

La balnéation est contre-indiquée chez les tabétiques ayant de vives
douleurs ou présentant de Ihyperesthésie.

Lélectrisation, dans ses divers modes, est appliquée depuis fort long-
temps au traitement du tabes; quelques médecins ont cru pouvoir attribuer
a Pélectricité un role curatif’; d’autres, moins ambitieux, ont simplement
cherché & modérer I'intensité de quelques symptomes 4 I'aide de Iapplica-
tion des courants électriques.

Remak fut le premier qui appliqua
(1850); il utilisa le courant galvanique,
¢té décrile par Duchenne. Plus tard,
le tabes est du 4 une inflamm
que les courants constants ont
tion. Grice 4 ce traitement, il
cesser la paralysie vésicale, v

Duchenne fit usage des ¢

arep

*électricité au traitement du tabes
avant méme que la maladie n’eut
ard, il continua a I'employer, pensant que
alion exsudative chronique de la moelle, et
une action particulire sur cette inflamma-
déclarait pouvoir calmer les douleurs et faire
owre méme I'incoordination motrice.

ourants induits, sans se faire illusion sur 1a
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valeur curative de ce traitement; il déclara seulement que « Ja faradisation
est un des meilleurs agents qui, & un certain moment de I'ataxie, peuvent
améliorer I'état des malades ». Parmi les symplomes justiciables de ce trai-
lcmcqt, il signalait la diplopie, I'anesthésie musculaire, etc.

Onimus préconisa, comme Remak, les courants continus e, particulié=
rement, les courants ascendants (pole positif & la partie inférieure et
1_1ég:1!il' & la partie supérieure de la moelle); il condamnait les courants
induits qui « constituent une pratique imprudente, car ils peuvent produire
les excilations les plus violentes et amener les plus funestes consé-
quences ».

Charcot était également partisan des courants continus; il en est de
méme de Julius Althaus, de Byron-Bramwel, d’Erb, de Grasset.

Ce sont, en somme, les courants conlinus qui obtiennent la préférence
de la plupart des neuropathologistes; on n’altache pas d’importance a la
direction du courant et les données sur Uefficacité thérapeutique « des
différentes directions du courant ne sont que des présomptions purement
théoriques » (Teissier).

Voici quel .est le manuel opératoire préconisé par M. Simon Laborde
(drchives d’Electricité médicale, 1895, p- 922) :

On -applique a la région cervicale et a la région lombaire chacune des
deux ¢électrodes, qui mesurent 15 centimétres carrés, préalablement
trempées dans I’cau ordinaire (I'eau salée est inutile); on fait passer pendant
dix minutes ou un quart d'heure un courant constant de 12 a 20 milliam-
péres d'intensilé: I est important de régler cette intensité suivant la sensa-
tion éprouvée, qui doit étre intermédiaire entre le picotement et la bralure
légére, mais qui ne doit jamais atteindre celle-ci.

On a beaucoup discuté sur les indications respectives des courants inter-
rompus ou continus, sur la direction des courants & appliquer le long de la
colonne vertébrale. Les courants faradiques n’ont jamais donné de résultats
appréciables; on a prétendu cependant que la faradisation de la peau, &
T'aide de I'électrode en balai, pouvait faire disparaitre les douleurs fulgu-
rantes. Clest, en somme, aux courants continus que I'on a recours habi-
tucllement.

Une méthode de traitement préconisée récemment a fait concevoir de
grandes espérances. c’est la suspension.

En 1885 un médecin russe, Motschutkowski, eut I'idée de soumettre
la colonne verlébrale et par suite Ja moelle a I'élongation, au moyen d'un
appareil permettant de suspendre les malades pendant quelques instants.
Cette méthode de traitement introduite en France par le professeur Ray-
mond et vulgarisée par Charcot fut adoptée avee empressement, car elle
donne des résullats immédiats réellement surprenants dans un grand
nombre de cas. Aujourd’hui on est plus sceptique sur les avanlages de la
suspension; on sait que les améliorations qu’elle détermine sont toujours
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passagéres, qu'enfin clle présente des dangers ct def contre-indicationg
multiples, mais on reconnait I'beurcuse influence qu'elle exerce sur o
troubles de Ja marche, des fonctions urinaires, enfin sur les crises visep.
rales. : Eo

Voici, d’ailleurs, une statistique donnée par M. Gilles de la Tourette, qui
permet d’apprécier exactement les effets de la suspension.

« 100 ataxiques & la période moyenne de lel'u' affection, soumis i Iy
suspension, peuvent, aprés lrente & quarante scances, étre divisés ainsi
qu'il suit :

« 90 2 25 sont améliorés suivant la totalité des symptomes de leur
maladie, particuliérement les douleurs fulgurantes, I'incoordination mo-
{rice, les troubles génito-urinaires, sans qu’il y ait de changement dans
les troubles oculaires et le signe de Westphall.

« 30 & 35 ressentent, d des degrés divers, unc amélioration d’un ou
plusieurs, mais non de la tolalité des symptomes.

« Les autres 35 & 40 pour 100 environ ne retirent aucun bénéfice, ou
du moins ne retirent que des bénéfices trop passagers pour entrer en ligoe
de compte dans les résultats favorables & meltre & Pactif du traitement par
la suspension.

En résumé, amélioration trés marquée dans 25 pour 100 des cas; amé-
lioration compléte, quant & la totalité des symptomes, dans 50 & 55 pour
100 des cas; résultat négatif pour le reste de malades.

M. Gilles de la Tourette n’a jamais vu survenir d’aceidents sérieux sur un
total de plus de 10 000 suspensions pratiquées & la Salpétriere; il a seule-
ment constaté quelques cas de syncope passagére, deux cas de paralysie
radiale par compression. Cependant, on a constaté des cas de mort par
syncope ou par hémorrhagie cérébrale; aussi ne devra-t-on pas suspendre
les personnes atteintes d'artério-sclérose ou d'affection cardiaque, d’emphy-
séme, d’anémie prononcée avec tendance aux lipothymies, de tuberculose
pulmonaire (la suspension pouvant provoquer I’hémoptysie). ou simple-
ment celles qui présentent des dents en mauvais état, car la rupture d’une
den} peut déterminer la syncope.

Nous ne pouvons déerire ici le manuel opératoire de la suspension;
bornonsnous ‘:‘}l’l’.el“" que l'on doit s’assurer du parfait fonctionnement
et les paralysies 1)3;' éonlprcéionh'ﬁ? u??l v lﬂ'r.eglml “r

La plus :,;mndc prudonce“doit étr:: ':101 ~[l'-l\n]lm.l.ﬂ)m e ot
on doil procéder graduellement et n""-hf:pol LL- lulh T by
que {reés lenlemcbnl. La premiére s‘ ;"‘10“10(1] 910!11[)5 ’de 1 ey
minute, et trois minutes cnnslilu.e:ll T(- N i dipasser ue dc.""-

¢ terme moyen de la suspension.

Pendant la durée de la séance, on doit tenir Iespr

s it du malade conslam-
ment en ¢éveil; lorsque la suspension est terminée, il faut le descendre
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lentement, éviter les brusqucs secousses. En observant ces précautions, on
préviendra la syncope.
; L"ol_Jser\'alion d'une hygiene rigourcuse est, pour les tabéliques, une
impérieuse nécessité.

Ceux qui ménent une existence paisible ont de grandes chances de
pouvoir vivre pendant de longues années sans aggravation notable de leur
mal; tous ceux, au contraire, qui se surménent bralent rapidement les
¢tapes pour arriver i la période ultime.

On doit done défendre aux malades les rapports sexuels, les fatigues
musculaires trés prolongées, les veilles, les émotions du jeu, I'abus de
P'alcool et du tabac, ete. La vie au grand air, & la campagne, en assurant un
repos complet, est recommandable & tous égards, lorsque les exigences
sociales le permettent. « Vivez donc comme un vicillard, dit Erb aux
tabétiques jeunes! Le mieux pour vous, cest de vivre paisiblement, loin
de tout surmenage et de tout exeés. »

.

B. — Traitement symptomatique.

A la période préataxique ce sont les douleurs fulgurantes, les crises
viscérales, les troubles génito-urinaires qui réclament particuliérement
'intervention du médecin.

Contre les douleurs fulgurantes, lous les antialgiques ont été mis &
“contribution; on a cu recours successivement i la morphine, @ I'antipy-
rine, & l'exalgine, I'acétanilide, la phénacétine, le salol, le salicylate de
soude, I'hyoscyamine, le chloral, le sulfonal. Les injections de morphine
conslituent encore & I'heure actuelle le meilleur moyen sinon de supprimer
radicalement, du moins d’atténuer les tortures endurées par les malheureux
tabétiques. Elles ont un inconvénient presque inévitable, c’est de conduire
rapidement les malades & la morphinomanie; le médecin devra faire tous
ses ellorls pour éviter la juxtaposition de cette seconde maladie a la pre-
miére, et n’user de la morphine que dans les cas ot les souffrances seront
réellement intolérables.

En dehors de ces cas, il prescrira Vantipyrine, le salol, et méme U'acé-
lanilide, qui exerce une action incontestable sur les douleurs fulgurantes
(Lépine) et que I'on peut donner par prises de 25 4 50 centigrammes sans
redouter les aceidents de cyanose, & la condition de ne pas dépasser la dose
moyenne de 1 gramme a 1 gr. 50, en vingt-quatre heures et de ne pas en
prolonger 'emploi. :

On peut encore faire usage contre les douleurs fulgurantes, outre la sus-
pension déja mentionnée, de toute une série de moyens externes : bains
chauds prolongés et douches, pulvérisations d’éther, de chlorure de
méthyle, applications de baumes calmants, enfin'I'électrisation.
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Parmi les crises viscérales, les plus fréquentes ct les plus doulom'eus@\.
sont les crises gastriques. . . )

On a, dans ces derniers temps, pratiqué I.cxam(.rn du SUC gastrique o
tabéliques, au moment de la c.msc. Sahli a slgr‘mlc, le premier, Ph}'[)erse.
crétion avec hyperacidité; Hoffmann et nous-meme avons fait une Consly.
fation analogue. Les exemples sont encore trop res’lremls pour qu'il sy
permis de généraliser et d’admellre lex1ste'nce7 del h)"p(n'chlorhydrie cheg
tout fabétique atteint de crise gastrique, mais 1 hypo!hese de Pexistence g,
cette hyperséerétion acide n’a rien que de tres vg'msem])lzlhlc. Se confor-
mant & ces données, on a dans quelques cas préconisé I'usages des alcaling
a haules doses, afin de neutraliser I'excés d’acide et dans Uespoir de dimi.
nuer Pintensité des douvleurs. Chez notre malade, 'administration du bicg-
bonate de soude i raison de 10 grammes par Jour a déterminé un grand
soulagement ; mais il est évident qu'il ne faut pas considérer la médication
alcaline comme une médication spécifique, en admettant méme que hyper-
chlorhydrie soit un fait constant, car d’autres facleurs interviennent dans
la pathogénie de la douleur : aussi I'injection de morphine est-elle encore,
dans ce cas, comme pour les douleurs fulgurantes des membres, le meil-
leur palliatif. On peut également faire des pulvérisations d’éther ou de
chlorure de méthyle au creux épigastrique ou appliquer, loco dolenti,
soit des pointes de feu, soit un vésicatoire (Charcot). On a signalé égale-
ment, dans quelques cas, heureuse influence de la suspension.

Contre les autres crises viscérales (intestinales, néphrétiques, ete.), la
morphine est le plus souvent la seule ressource. Dans les cas d’ictus -
ryngé, il faut se tenir prét 4 faire la trachéolomie, si I'asphyxie est mena-
cante; les inhalations de chloroforme suffisent habitucllement a faire
cesser l'acees.

Les troubles de la sensibilité : anesthésie, paresthésic sont justi-
ciables de la faradisation; on proméne le pinceau, relié au pole négatif, sur
les zones d’anesthésie, tandis que le pole positif, représenté par une plaque,
est appliqué sur le sternum.

5 R g e
L’anesthésie si fréquente dans la sphere du trijumeau est fort désﬂgl'énble
pour les malades; on peut prescrire contre le masque facial des frictions
excitantes avec :

Teinture de noix vomique,
Ammoniaque liquide,

20 grammes.
Baume de Fiovavanti.

R S i,
g o ) Acy . vA
Et contre I'anesthésie buccale les applications de Ia poudre suivante :
Poudre de quinquina. .,

—= deicachouz o o Tk Cille
Tanin AL N L Ja0. I : L % @ 10 grammes.
Essence de menthe. . . g

V goultes.
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Les troubles de la vue sont incurables; I'amblyopie, due i I'atrophie
Al ; : e YOpIC, P
papillaire, aboutit presque fatalement & Iamaurose; cependant M. Ga-
lezowski croil avoir enrayé dans certains cas les progres de I'atrophie, &
o Saiey ! A SHprog [

Iaide des injections de eyanure or et de polassium.
La formule de ces injections est la suivante :

Cyanure d'or et de potassium. . . . . . . 25 cenligrammes.
Eaudistilée . . . .. ... ... .. 10 grammes.

Injecter d’abord six goultes, puis augmenter la dose progressivement
jusqu’a dix et méme vingt goutles ; redescendre graduellement.

Contre les troubles urinaires, le seigle ergoté, dont nous avons déja
mentionné Defficacité relative, peut étre utilisé; la strychnine, recom-
mandée par quelques médecins, est non seulement inefficace, mais encore
dangercuse. La faradisation de la vessie parait avoir quelque action; en tout
cas, elle est inoffensive; I'un des poles sera placé dans le rectum, I'autre &
la racine de’la verge.

Les bromures (bromure de potassium, bromure de camphre), les bains
de siége froids, doivent étre prescrits dans les cas d’excitation génitale.

A la période d’ataxie confirmée, la suspension peut supprimer l'incoor-
dination pendant un certain temps et c’est un sujet d’é¢tonnement pour
ceux qui ont constaté, & un moment donné, un degré d’ataxie trés avancé
chez un malade, de voir ce méme malade, au bout de quelques séances de
suspension, arpenter le terrain rapidement el avec assurance; ces amélio-
rations surprenantes sont d'ailleurs, nous I'avons dit, de courte durée.

Frenkel a récemment proposé de combattre I'incoordination par la
rééducation progressive des muscles, que I'on provoque a I'aide d'exer-
cices méthodiques de gymnastique. Le professeur Raymond expose ainsi la
technique & employer : « Quand il s’agit de corriger I'ataxie aux membres
inférieurs, le programme général des exercices sera le suivant

Au début, le malade couché sur le dos, les membres inférieurs a nu,
n’exéeutera que des mouvements simples de flexion, d’extension, d’abduc-
tion, d’adduction avec un pied d’abord, avec I'autre, puis avec les deux
simultanément. Dans la méme séance, il fera des mouvements de flexion et
d’extension, avee chacune des jambes, puis avee les deux et finalement avec
les cuisses.

Ces exercices élémentaires, fatiguant non en raison de la force déployée
par le malade, mais en raison de l'attention qu'ils exigent, seront répétés
jusqu’a ce que le malade maitrise entiérement les contractions musculaires
qu’ils nécessitent.

Une fois ce résultat atteint, on passe @ des exercices plus compliqués.
Ceux-ci consisteront a faire asscoir lentement le malade sur un siege et &
le faire se relever lentement, le tout sans appui, & le faire vester debout et
en éeartant de plus en plus les pieds; & porter le corps légérement en
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avant et i le ramener dans la position verticale; & fléchir les genouy ¢
redresser lentement ; & s'accroupir et & se redresser.

On fera faire ensuite des simulacres de marche, faire avancer up pied
et le retirer, recommencer avec I'autre; porter le pied en arriére of |,
ramener; faire successivement ces deux exercices; faire un pas en avant,
puis deux pas, puis trois, sur commandement. 'l'QIIS ces cyrrciccs se [eront
avec 'appui d’une canne d’abord, puis sans appui. On arrivera ainsi i faire
marcher correctement le malade sans canne. Il ne reste plus alors qu'a
I'excrcer & marcher le long d’une ligne droite tracée & la craie, & lui faire
exéeuter des mouvements de conversion, des marches i reculons, ete.

La durée moyenne des séances, y compris les temps de repos, peut étre
estimée 4 une demi-heure.

El Se

Pour corriger I'ataxie aux membres supérieurs, on commence par pro-
céder de la méme fagon; c’est-d-dire qu'on fait exécuter au malade des
mouvements simples d’abord, combinés ensuite, avec les mains, les avant-
bras, mouvements de flexion, d’extension, etc. Une fois que le malade est’
parvenu i maitriser ses muscles pour I'exécution de ces mouvements élé-
mentaires, on le soumet a des exercices qui équivalent & de véritables jeux
de patience. M. Frenkel a imaginé dans ce but un certain nombre d’appa-
reils.... »

Cette méthode exige plusicurs mois d’application pour donner des résul-
tats qui parfois sont remarquables; ainsi une malade de M. Raymond qui
ne pouvait se tenir d’aplomb ni marcher sans étre soutenue par deux aides,
pouvait, au bout de six mois, faire de longues courses 4 pied, sans étre le
moins du monde soutenue. Le traitement de Frenkel parait devoir étre
employé surtout dans les cas ot la suspension est contre-indiquée, ¢'est-i-
dire quand il existe des lésions cardio-vasculaires, de la tuberculose pul-
monaire, de 'emphyséme, de I'obésité, des atlaques apoplectiformes ou
¢pileptiformes; de son coté la méthode de Frenkel est contre-indiquée dans
l“ cas de tabes aigu ou subaigu, quand les membres inféricurs sont le
siege d’}me arthropathie, quand il existe une cardiopathie. On a peine i
concevoir que le traitement de Frenkel puisse faire disparaitre, dans cer-
ln.ms cas, I'incoordination motrice; cependant si 'on réfléchit que la coor-
(lnm’l’um est une fonction essentiellement encéphalique, qu'elle est le fruil
de 'l ¢ducation, on s’expliquera le mode d'action du traitement de Frenkel
qui est un tl,'u.ilemenl psychique, basé sur la rééducation des centres corti-
ti““l:“‘ll(‘)‘l‘“{’)lLZ‘:‘il’lct\d lll(CTlLCLrl:l;tl)ln Vf]es lll(l)uvt.z'men!s intentionnels coort.lom')és
troublée ne puissc.sll l‘:{ire ‘s’i[ o f{l}ed C S lL‘lllhllsse.menL ik coordn.mtwﬂ
I'atrophie musculaire et de s '.:x.l—s,.c es troubles intellectucls, ou bien de

d c l1a I)xll(?blc.

On devra s'efforcer surtout, & la période d'i ~dinati R
retarder autant Ite’ possible, 1o eorine e mcu_ox matlctn mo(} 1ce, .
moment, les malades sont c\',[)oszés auVlL:lem i S parilr .

: X complications qui résultent de la
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présence des eschares, et de plus perdent I'appétit, tombent plus ou moins
apidement dans le marasme. On a construit des chariots qui permettent la
marche aux tabétiques, méme trés avancés.

Lorsque les malades s'aliteront définitivement, on s'cflorcera de pre-
venir apparition des eschares en munissant le lit d’un matelas d’cau, en
déplagant fréquemment le malade. Les eschares seront pansées antisepti-
quement. Il va sans dire qque s'il existe de la rétention d’urine, le cathété-
risme devra étre pratiqué avee la plus rigoureuse asepsie.

ATROPHIES MUSCULAIRES; PARALYSIE INFANTILE
A. — Atrophies musculaires.

Parmi les atrophies musculaires les unes sont des alfections primitives
du muscle, les autres son!. d’origine cérébrale, médullaire, périphérique.
Les trois premiéres variélés d’atrophie sont incurables; elles demeurent
stationnaires ou bien leur évolution est fatalement progressive, quels que
soient les moyens employés ; ces moyens se réduisent d’ailleurs a peu prés
exclusivement & I'emploi des courants électriques. Quant a 'atrophie par
névrite elle est le plus souvent curable, mais, comme elle guérit spon-
tanément, il est difficile d’attribuer au traitement une part bien considé-
rable dans sa disparition.

a. En ce qui concerne les atrophies myopathiques, on pourrait étre
tenté d’espérer un résultat favorable de I'intervention thérapeutique, puis-
qu'il s'agit d’'une maladie des muscles, a laquelle les centres nerveux et
les nerfs périphériques ne participent pas (du moins en apparence). Ce-
pendant, apres réflexion’, on est amené & conclure logiquement a I'in-
curabilité de I'affection; en effet, « par cela méme que les atrophies
musculaires myopathiques qui se présentent le plus souvent a notre ohser-
vation avec les caractéres d’une atrophie familiale, se développent sous
I'influence de I'hérédité morbide, leur évolution obéit en quelque sorte &
une loi fatale ; elle se poursuit lentement, mais progressivement sans que
yien puisse enrayer cette marche progressive. Il semble qu’en vertu d'un
vice constilutionnel antéricur a la naissance, le systéme musculaire du
malade soil déviéde son évolution normale, et voué & une dystrophie i
laquelle rien ne saurait Iarracher. » (M. Raymond, Alrophies muscu-
luires, 1889, p. 482.)

Les atrophies myopathiques se traitent par les courants faradiques :
on applique les deux électrodes sur la région du tégument qui correspond
4 la masse musculaire que I'on veut électriser. Ces électrodes doivent étre
humides, car les électrodes séches n’excitent que la peau; chaque séance
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de faradisation doit durer en moyenne dix minutes. Si I'on veut fajpe cone
tracter le muscle par I’intermédiaire des nerfs m.olcurs qui l’animem,
il est nécessaire d’appliquer une électrode sur le'pomt ot le trone nerveyy
devient superficiel, Iautre électrode étant placée sur une région indiff.
rente.

Avant de procéder & Iélectrisation, il est bon de masser la région par
friction culanée séche et par friction musculaire profonde, puis on applique
les électrodes qui doivent étre trés rapprochées I'une de I'autre. Les inter-
mitlences seront espacées, car les intermittences rapides agissent sur |y
sensibilité, alors que les intermittences lentes agissent sur la motilité ;
deux ou trois excitations par seconde sont suffisantes ; plus nombreuses
dans le méme laps de temps, elles peuvent déterminer des contractures.

b. Dans I'atrophie musculaire du type Aran-Duchenne et dans les autres
atrophies myélopathiques, on procéde comme précédemment a I'électri-
sation faradique des muscles; en outre, pour agir sur la lésion spinale,
on s'adresse a la galvanisation. On a fait jouer un role trés important au
sens du courant, les courants ascendants élant excitants et les descendants
calmants ; mais la majorité des médecins pensent que-le sens du courant
est sans influence; aussi se borne-t-on i appliquer un pole- sur la région
du rachis correspondant i la localisation présumée de la Iésion médullaire,
et T'autre pole sur le muscle a électriser. On peut d’ailleurs intervertir 'or-
dre d'application des poles. Les séances auront lieu deux ou trois fois par
semaine et dureront un quart d’heure chaque fois; il est nécessaive de
les prolonger pendant plusieurs mois, pour obtenir un résultat appré-
ciable.

c. La faradisation généralisée est indiquée dans les amyotrophies
par névrite périphérique. « Le malade est assis sur une chaise, les pieds
hus, appuyes sur un escabeau i plan incling. Ce plan incliné est recouvert
d’une plaque en fer ou en cuivre, séparée des pieds du malade par un mor-
ceau de flanelle mouillée ; Ia plaque est reliée & Pun des poles d’'un appareil
(l_mducllon (pole fixe). Le fil qui part de I'autre pole se termine par un
pinceau en métal ou une éponge mouillée, ot aboutit la main de I'opé-
sl fﬂl‘ﬂdisalio‘np(l]es‘ Pp _l‘lll{eld Glpt)le mobile sur !a nuque en insis-
dant anix premisre deuxiémepeotm bl_‘ou ety et des régions correspon-
ensuite le pinceau ;ucce-ssivcme Sle[') l?";e \crlebr.es: VCCl‘VlCalCS. i
saaRE G b n .bl;l c‘liarpfe moitié ('lu dos,sur la poitrine,
sur les membres supérieurs et i 10 ‘ueux L‘plga‘slr}q'ue (ple.\‘u% SOI‘"_‘”'C)’
mine la séance par la farudisuli:grd 0; "femln-cs mferleu‘rs; en(m. o be
se servant de Ia main commne 41 e. a téte et de's ganglions cervicaux en

: : I électrode. La durée de chaque séance sera,
en moyenne, de quinze minutes (téte, 1 minute; cou et réai rvicale
4; dos, 3; ventre, 5 ; membres 4) 5 (Riy ) e

» 4) » (Raymond).
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B. — Paralysie infantile. .

. Parmi les atrophies musculaires d’origine myélopathique, la paralysie
infantile mérite une mention particuliére; ¢’est une poliomyélite antérieure &
marche aigué qui laisse asa suite des atrophies musculaires et des paralysies
le plus souvent incurables. :

La cause de la paralysic infantile est encore inconnue; cependant, en
raison des symplomes généraux qui caractérisent son début, en raison de
I'épidémicité signalée dans un certain nombre de cas, on tend volontiers i
admeltre aujourd’hui que cette maladie est d’origine infectieuse. Quoi qu'il
en soit, la notion de cause n’est pas d’un utile appoint pour le traitement,
car on ne posséde aucun renseignement préeis ni sur agent infectieux ni
sur sa porle d’entrée.

Dailleurs, au début, le diagnostic est bien rarement porté; les convul-
sions, la fievre font songer a 'invasion d’une fiévre éruptive et I'on ne porte
un diagnostic exact qu'a I'apparition des paralysies.

Pendant la période aigué, on soumet Ienfant au repos absolu et 'on
pratique de la »évulsion sur la colonne vertébrale. Celte révulsion s’obtient
soit & 'aide de ventouses séches, soit au moyen de cataplasmes sinapisés.
Les pointes de feu sont d’une application difficile; on peut encore employer
comme moyen révulsif I'huile de croton sous forme de crayon plus maniable
que T'huile en nature. On formule :

Huile, do croton.; s waisr sie % o a6 % & 20 grammes.
l(]:(i‘.lurrc 46 CACA0,. o o %% sinn BregaliE e g‘l._d el s
'Ce & o & o o+ o 4 o 4 e e e e 4 e e

En raison de lintensité d’action de ce crayon, il faul agir avec prudence
ct n’exercer aucune friction; on doit se borner a appuyer avec la pointe du
crayon. On a recommandé d'autre part les bains d’air chaud donnés dans
le lit méme.

On peut encore envelopper les membres inférieurs dans de la ouate sau-
poudrée de farine de moutarde et recouverte de talletas gommé.

Comme médicaments, on peut utiliser le sulfate de quinine a titre d’an-
tithermique et d’antiparasitaire (15 2 75 centigrammes pour un .e.nl'ant d.c
deux ans) et le calomel (20 centigrammes) qui agit comme laxatif et anti-
seplique intestinal. i :

Si l'agitation est excessive, on prescrit le bromure de polassium
(1 gramme) ou le chloral en la\'em.em'. (504 50 cenllgr:‘un.mcs). )

Lorsque les paralysics sont constiluées, on fait des friclions excilanles
au niveau des membres paralysés, avec le liniment de Rosen ou I'alcoolat
de Fioravanti; on pratique un massage méthodique et I'on a recours enfin
i lelectricilé.
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1l faut n’employer ce demie.r moyen gu’avec méqagemen% et lox-sque I
fiovre a disparu, depuis une huitaine de jours au moins (J. Simon).

Les courants galvaniques sont seuls uhh’ses au debut.; la plaque Positiye
est appliquée sur la nuque; la pla(.luc ,negahv? au niveau des memly,
paralysés. L'intensité du courant doit dabm"d étre trés faible (deuy, puis
{rois, quatre, cinq milliampéres); chaque séance ne durera pas plus g,
deux minutes; plus tard, la durée de chaque séance sera al_longée graduelle.
ment et portée jusqu'a vingt minutes ou méme une demi-heure. Les coy.
rants faradiques ne peuvent étre employés qu'au bout de six semaines ;
deux mois; leur emploi n’est d’ailleurs légitime que s’ils déterminent des
contractions musculaires; sinon, il est inutile d’en poursuivre application,

A T'usage de Délectricité on joint celui des bains sulfureuz ou salés,
Les médicaments excito-moteurs (noiz vomique, strychnine) n’ont qu'une
efficacité douteuse et peuvent étre dangereux si U'on fail usage de doses
trop fortes : M. J. Simon prescrit pendant une semaine V 4 X gouttes de
la teinture suivante, a chaque repas :

Teinture de colombo. . . . . . 10 grammes.
— de Baumé.. . ... .. e L . 1 gramine.

Si la strychnine ou la noix vomique délerminent de l'agitation, de l'in-
somnie, des secousses musculaires, on en cessera immédiatement I'emploi.

L'iodure de potassium, que I'on prescrit un peu théoriquement, peul
¢tre donné @ la dose de 25 a 50 centigrammes par jour.

Au bout de quelques mois on peut envoyer les enfants & Bourbonne ou
Salins. Lorsque les déformations se sont produites, on ne peut plus étre
utile au malade qu’en employant les appareils orthopédiques. Pour remé-
dier alalaxité des articulations (jambe de Polichinelle) on a praliqué un
certain nombre de fois, avec de bons résultats, Uarthrodese qui a pour
résultat Iankylose de Particulation.
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MALADIES DES NERFS PERIPHERIQUES

NEVRALGIES
A. — Névralgies en général.

Il n’est pas toujours possible de distinguer la névralgie proprement dite,
simple trouble fonctionnel sine materid, d'avec la névrite. Peu importe,
d’ailleurs, au point de vue pratique, car les mémes considérations théra-
peutiques s’appliquent i la névrite comme & la névralgie.

1. — Traitement de I'accés.

Le traitement de I'aceés consiste essenticllement a calmer la douleur.

Celle-ci peut étre combattue a I'aide des moyens médicamenteux (narco-
tiques ct nervins), 4 'aide de la révulsion et de I'électrisation.

Dans les cas de névralgie intense un seul reméde est capable de modérer
la douleur, c’est la morphine cn injections sous-cutanées. Son emploi ne
présente aucun inconvénient s'il s'agit d'une névralgie passagére, mais
lorsque les aceés név ralgiques reviennent fréquemment, I'emploi de la
morphine conduit & peu prés sirement au morphinisme, que 'on ne peut
éviter chez les malades atteints par exemple de névralgie invétérée du
trijumeau.

On peut associer utilement I'atropine et la morphine dans la méme
formule :

Sulfate neutre d'atropine. . . . .« . . . . 1 centigramme.
Chlorhydrate de morphine. « . . . . . . . 10 centigrammes.
Fau distillée de laurier-cerise. . . . . . . 20 grammes.

Chaque seringue de Pravaz de la capacité d’un centimétre cube renferme
un demi-milligramme de sulfate d’atropine et un demi-centigramme de
chlorhydrate de morphine.

Les injections d’antipyrine ne présentent pas les dangers de la morphine,
en ce (qui concerne I'accoutumance, mais elles calment moins bien la dou-

G. R. LYON. — 2° EDITION, 44
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Jeur, el s'accompagnent souvent d’accidents locaux; I'injection Tantipyriy,
ne laisse pas que d’élre assez doulou‘reyse. ‘

Lorsque la névralgie n'est pas trés inlense, on se l)ome. A adminisyy
par la bouche les différents sédatifs et narcotiques, en particulier Popiuy,
la belladone, la jusquiame, Iaconit.

On administre I'opium sous forme d’extrait thébaique en pilules oy g
potion (2 & 5 centigrammes), la belladone en pilules :

Extrait de bc.ll:ulonc. S & 1 contigramme,
Poudre de racines de belladone. .
pour une pilule. Deux ou trois par jour.

La jusquiame se prescrit sous forme Q’extrait aux doses de 10 120 centi-
grammes. On donne habitucllement les pilules de Méglin qui contiennent :

Extrait de jusquiame. . . . . . ... )

Sede) valdniane t A R R o g.ﬁ 5 cenligrammes.
Oxyde de zinc.

On commence par une pilule, puis on éléve rapidement la dose jusqu’i
5, 6 pilules ou méme davantage.

L'emploi de Iatropine et de I'hyoseyamine ne présente aucun avantage
sur celui des extraits de belladone et de jusquiame. 1l est donc inutile de
prescrire ces alcaloides qui sont dailleurs d’un maniement difficile.

L'aconit et particulitrement I'aconitine cristallisée ont une action anti-
névralgique incontestable, spécialement dans les cas de névralgie du Lriju-
meau. Si I'on prescrit T'aconiline, il faut user des granules de nitrate
d’aconitine de Duquesnel qui sont dosés & un quart de milligramme. Sui-
vant M. Dujardin-Beaumetz, on peut donner jusqu’a 8 granules par jour
(un toutes les trois heures) ; il sera prudent toutefois de ne pas dépasser
un milligramme, car I'aconitine est, de tous les alcaloides, celui qui est le
plus dangereux & prescrire, en raison de la susceptibilité trées variable des
malades & son égard.

Si l'on utilise I'aconit, on pourra prescrire XX 4 XXX gouttes d’alcoola-
ture dans les vingt-quatre heures.

Le. gelsemium sempervirvens a été trés vanté dans les névralgies; c’est un
médicament d’'un maniement également dangereux, car les différentes tein-
lur?s faites avec cetle plante ne sont pas comparables entre elles et des
accidents toxiques ont été assez souvent observés.

Le piscidia erythrina, introduit en France par Landowski, se prescril a
la dose de XL 4 L gouttes de teinture pro die.

Parmi les mé(}icamem:' nervins, Uantipyrine, administrée par la houche
ou en lu\'m.ucnl‘u ladosede 345 grammes, est le plus efficace.

L’exalgine, & la dose de 25 4 50 centigrammes peut la remplacer; mais
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il est préférable, & défaut d'antipyrine, d’employer ‘la phénacétine, i la
dose de 1 a 2 grammes.

Le sulfate ou le bromhydrate de quinine sont souvent trés efficaces
dans les névralgies, alors méme que le paludisme n’est pas en cause,
particuli¢rement dans les névralgies des arthritiques, des diabétiques.

Bien d’autres médicaments encore ont élé préconisés comme anti-
névralgiques, sans que on puisse expliquer leur mode d’action d’une
fagon bien salislaisante. Citons, parmi les anciens, Uessence de térében-
thine que Trousseau prescrivait dans la névralgie sciatique; parmi les
nouveaux, le blew de méthyléne (dose: 10 & 50 centigrammes).

Parmi les innombrables moyens externes, les uns sont destinés i calmer
la douleur; tels sont les baumes, les liniments @ base de laudanum,
de chloroforme, ctc.; les pommades & base de belladone ou de cigué, cte.
Quant aux moyens révulsifs proprement dits, le meilleur de tous est le
chlorure de méthyle que M. Debove a introduit en thérapeutique. (Voir
plus loin le traitement de la sciatique). On peut utiliser les pulvérisations
de chlorure de méthyle ou bien avoir recours au stypage, imaginé par
M. Bailly, qui consiste & pulvériser le chlorure de méthyle sur un large
tampon de coton qu'on applique ensuite sur la peau pendant quelques
secondes. :

Le D' Colleville (de Reims) a préconisé récemment les injections sous-
culanées de gaiacol todoformé; la proportion du mélange est six goulles
de gaiacol pour dix de chloroforme; on peut injecter de quinze i soixanle
gouttes de gaiacol iodoformé, la dose moyenne élant de soixante goutles;
le leaitement serait efficace non seulement contre les névralgies en général,
mais méme contre les douleurs fulgurantes du tabes.

L’électrisation est employée sous forme de courants galvaniques faibles
(5 4 4 milliamperes).

II. — Traitement de la cause.

On ne guérit une névralgie et surtout on ne met le malade & I'abri de la
récidive qu'en s’adressant a sa cause.

Les névralgies des chlorotiques et des anémiques sont justiciables du
traitement par le fer; celles des syphilitiques du traitement mizle.

Chez les rhumalisants, le salicylate de soude; chez les goulteux, les
alealins et le colchiques; chez les diabétiques, Pantipyrine, la quinine et
Popium, joinls au régime alimenlaire ; chez les paludiques, la quinine
devront toujours étre employés. )

Les névralgies des névropathes, des neurasthéniques sont souvent fort
rebelles, en tous cas moins influencées par les médic:nncnls que par les
moyens généraux : hydrothérapie, électrisation (statique en particulier);
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souvent, chez les névropathes, les né\:l'ulgic_s sont pl‘f)\'oqu.écs par une
allection du tube digestif ou de l’nppa'rell genll?l et ne dlspn‘rm§50nl que si
I'on traite les troubles digestifs ou bien la métrite, la salpingite, le vay.
cocele, ele. '

Si la névralgie reléve d’une cause locale (tmu.x,na!lsmc; tumeur), il oy
évident que sa guérison dépend uniquement de I'éloignement de la cause,

Lorsqu’une névralgic a résisté & tous les moyens c}e traitement et reng
insupportable I'existence des malades par s cm‘llmmt? ct‘soq 1[][01151515, on
peut poser la_question du traitement chirurgical: c’est-a-dire de V'élon-
gation ou de la résection du tronc nerveux. 1 X

L'un et 'autre moyen ont donné des succés, mais souvent aussi ils ont
¢té impuissants & soulager les malades. .

1l ne faut pas perdre de vue en effet, que les névralgies rebelles (la
névralgie faciale notamment) sont d’origine centrale et que par suite élon-
gation el résection ne peuvent étre d’aucun sccours.

B. — Névralgies en particulier.

I. — Névralgie du trijumeau.

La névralgie du trijumeau reconnait la plupart des causes générales qui
ont été précédemment énumérées, mais une mention particuliére doit étre
réservée au paludisme qui détermine trés fréquemment cette névralgie.
Dans les cas d’étiologie douteuse, on devra donc toujours tenter I'épreuve
de la quinine.

De nombreuses causes locales, agissant en un point quelconque du nerf,
peuvent encore occasionner la névralgie du (rijumeau.

Parmi ces causes, les plus fréquentes sont les affections dentaires, les
différentes maladies du nez et des sinus; les olites et les affections oculaires
sont plus rarement la cause de ces névralgies.

Lorsqu'on ne peut incriminer ces différentes causes, on doit songer a
Torigine centrale de la névralgie et rechercher notamment les signes du
tabes.

\ _En[in I'hystérie peut étre en cause : il existe des paroxysmes hystériques
a forme de névralgie faciale qui se différencient de la névralgie vulgaire en
ce que les aceés paroxystiques sont de longue durée, sont précédés habi-

tuellement de phénomenes d’aura (sensation de boule, bourdonnements

doreilles, battements dans les tempes), en ce qu’ils se terminent pnr[‘ois
par une véritable attaque d'hystérie (Gilles de la Tourelte).

l}’c:\lsle, en dehors de ces névralgies llvslériques assez rares, deux
\'m".cles de névralgie faciale bien distinctes: l"une bénigne, curable; 'l’:lllll‘C
le tic douloureux de la face, rebelle le plus souvent tout ;

S etver SR a toute thérapeutique,
intervenlions chirurgicales y comprises. ! !
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Ab:s'[ruclion faite du traitement causal qui est essentiellement variable,
le traitement symplomalique ne dilfére guére de celui qui a éLé précédem-
ment indiqué pour les névralgies en général 5 on a plus particuliérement
recommand¢ Vaconiline, la teinture de gelsemium (X & XX gouttes), le
sulfate de cuivre ammoniacal (10 & 20 centigrammes, en cachets) contre
celle névralgie. On a également obtenu de bons effets du chlorhydrate de
cocaine en injections. M. Malherbe (Bulletin médical, 21 Jjanvier 1892) a
COll'SCl“(') d’injecter deux fois par semaine, sous la peau du visage, une demi-
seringue d’unc solution au vingtieme. Sous Pinfluence de ce traitement les
acets diminueraient de nombre et d'intensité.

MM. Lannois el Pont ont obtenu la guérison au moyen d’injections de
chlorhydrate d’hyoscine i la dose de deux dixiemes de milligramme,
répétées deux fois par jour, dans un eas de lic doulourcux de la face qui
avait résisté a la névrotomic.

Un autre moyen également assez efficace consiste dans U'emploi des
pulvérisations de chlorure de méthyle déja mentionnées.

I faut avoir la précaution d’engager le malade & fermer les yeux, pour
¢viter la bralure de ces organes; on ne doit pas renoncer au chlorure de
méthyle, par crainte de laisser sur le visage la pigmentation indélébile que
les applications de chlorure de méthyle délerminent sur les autres parties
du corps; en effet le visage a le privilege singulier de ne pas présenter
cette pigmentation, par suite sans doute de son extréme vascularisation qui
permet aux épithéliums de se régénérer trés rapidement (Debove).

La névralgie faciale invétérée (névralgie épileptiforme de Trousseau) fait
le désespoir des malheureux patients qui en sont alteints. La morphine
est le seul médicament qui leur apporte quelque soulagement, aussi
deviennent-ils rapidement morphinomanes. Gilles de la Tourelle a cepen-
dant obtenu de bons résultats de I'emploi de U'extrait thébaique & hautes
doses, que Trousseau avait déji préconisé; on administre en pilules de
2 cenligrammes et I'on commence par une dose de 6 & 10 centigrammes,
en espagant les pilules; puis on augmente la dose jusquia ce que la séda-
tion soil obtenue. Il est nécessaire de donner jusqu'a 20 cenligrammes ou
méme davantage; pour combattre I'inappétence, la conslipation qui sont la
conséquence de ce (raitement, oi a recours aux laxatifs légers, au thé, au
café. .

Diverses opérations ont ¢té pratiquées pour guérir cette n.év algie; on
a poursuivi le trijumeau dans lintérieur de la cavité crinienne, on a
pratiqué Pablation du ganglion de Meckel, celle (I'u ganglion de Gasser,
mais ces opérations n'ont donné que des succés inconstants. C’est sans
doute & I'origine méme du nerf, au niveau des noyaux du trijumeau, que
se trouve souvent la source du mal.

La névrectomie est Vopération de choix dans les né-\' ralgies périphé-
riques; elle a pour but d’enlever un trongon plus ou moins long du nerf;
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elle ne pent, bien entendu, donnel: des résultats que 51 ?llc porte sur |y
portion saine du nerf, entre l’enccplmlc‘et la partic }csce _du trone ner.
veuy; ¢est-d-dire qu'elle est seulement utile dans les'nc\'rnlglcs o névrifes
d'origines périphériques.

II. — Névralgie intercostale.

La névralgie intercostale a des causes générales qui, pour ne pas lui étre
exclusives, la déterminent toutefois avec une fréquence particulicre.

Parmi ces causes citons la chlorose et les anémies, la syphilis, U'intoxi-
calion saturnine ou oxycarbonée, la neurasthénie, le diabéte et surtout I
tuberculose.

Une mention particuliére doit élre accordée également & certaines
allections organiques qui déterminent cetle névralgie par action réflexe.
Chez une femme qui se plaint de douleurs intercostales, on devra imm¢-
diatement rechercher une affection utéro-ovarienne; chez I'homme comme
chez la femme, on devra s’enquérir avee soin des fonclions de I'estomac:
tres souvent en elfet, ainsi qu'on le sait depuis longtemps, et comme I'ont
rappelé Chantemesse et Le Noir, & 'occasion de lu dilatation de I’estomac,
la névralgie intercostale, bilatérale et siégeant au niveau des derniers
espaces intercostaux, est I'indice de troubles digestifs, que I'estomac soil
dilaté ou non.

De nombreuses causes locales peuvent encore déterminer la névralgie
intercostale et donner lieu a des indications thérapeutiques particuliéres :
cilons les altérations osseuses (notamment la tuberculose), les tumeurs du
sein, le mal de Pott, certaines scolioses, etc. On ne doit pas oublier de
rechercher I'exislence antérieure d'un zona, chez les malades qui accusent
une névralgie unilatérale, intense. j

Chez ceux qui sont en proie i de violentes névralgies bilatérales, rebelles
4 toule médication, on devra rechercher I'existence d’une lésion centrale
(my¢lite, tumeur rachidienne).

- III. — Sciatique.

La sciatique est Ja plus fréquente des néyralgies; cest aussi celle dont les
causes sont les plus nombreuses; aussi convient-il d’examiner
soin les malades atteints de sciatique, pour déterminer la cause, soit locale, soit
géném!e de la névralgie, e.l de ne pas se conlenter, comme on le l:ail trop sou,\‘enl:
(}ll fl:illl(!m(!lll syn‘lptonmu’que lf:mul, qui soulage quelquefois, mais ne gudrit
Jamais el permet i une névralgie curable au début, d'aboulir & une n ‘\'l‘ilg her-
Slslilnle, avee les atrophies, les déformations du trone, ele., qui en rés:llenl l

En présence d'une sciatique on doit immédiatement se de’ml:md i 'on a afluire
i une scialique de cause locale ou de cause géné U

avee l¢ plus grand

rale.




NEVRALGIES. 695

Certaines sciatiques par compression sont susceptibles de disparaitre sous l'in-
fluence du Lraitement, par exemple, lorsque Ja compression est déterminée par
une accumulation des matitres fécales dans I'S iliaque, par des déviations ulérines,
unc hernie, ou bicn de guérir spontanément (sciatique de la grossessc).

_ D'autres sciatiques par compression sont, par contre, incurables : telles les scia-
tiques délerminées par le mal de Pott, par la méningite spinale.

'Lcs scialiques déterminces par la stase veineuse, soit dans le systéme de la
veine-cave inférieure (varices des membres inféricurs), soit dans le systéme-porte,
sont particulitrement rebelles et douloureuses, surtout les prcmiél'cs:

Il existe dans ces cas une névrite, dont le point de départ est I'altération des
vasa vasorum du nerf, ainsi que I'a hien montré M. Quénu. Le port de bas élas-
tiques peut cependant soulager notablement les malades, aussi ne doit-on pas né-
gliger, chez tlout malade atteint de sciatique, de rechercher les varices qui échap-
pent quelquefois Jorsqu'elles sont peu prononcées ou quand il s'agit surtout de
varices prolondes.

On ne doil pas négliger non plus de rechercher si la sciatiyue n'est pas due &
un surmenage local (abus de la bicyclette ou de la machine & coudre).

Parmi les causes générales de la sciatique, celles auxquelles on doit songer
immédiatement sont : la tuberculose, la blennorrhagie, la syphilis. Dans le cas de
blennorrhagie, on ne doil pas négliger de traiter Uécoulement, de supprimer le
foyer d'infection d’oti partent les Loxines qui vont impressionner les filets nerveux;
dans le cas olt la sciatique reléve de la syphilis, le traitement mixte doit étre immé-
diatement instilué. La scialique s'observe souvent chez des tuberculeux dont les
Iésions sont encore Lrés discréles el son apparition éveille parfois I'altention du
colé du poumon. f

Viennent cnsuite parmi les causes générales : la chlorose, le paludisme, le rhu-
matisme, la goutle et surlout le diabéte, dont une sciatique double est parfois le
symptome révélateur. Bien qu'en général fort rebelles, les sciatiques des diabé-
liques peuvent néanmoins s'amender sous I'influence combinée du régime alimen-
taire et de la quinine associée & I'opium.

Ces sciatiques sont sans nul doule provoquées par I'altération du sang, chargé
de produits irritants qui viennent impressionner les extrémilés nerveuses.

La scialique est parfois dorigine Loxique (alcool, plomb); dans ce cas la suppres-
sion des poisons, I'usage de I'iodure rendent des services. .

Rappelons en dernier licu que I'hystérie peut élre une cause de scjat}qnc
(Achard), et qu'il nest pas indilférent de dépister I'hystérie, car la scialique
qu'elle détermine peut guérir sous I'influence du traitement habituel de I'bystérie,
notamment par la suggestion.

Lorsque I'on est appelé i trailer une sciatique récente, aigué, a type
névralgique bien net, celle par exemple qui survient & la suite de 'impres-
sion du froid humide chez un individu jeune et vigourcux, il faut sou-
metire ce malade au repos au lit et faive de la révulsion a Uaide du
chlorure de méthyle et pratiquer le massage. Quant aux médicaments
utiles ce sont : le sulfate de quinine, 'antipyrine, la phénacétine, le

salicylate de soude.
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Le sulfate de quinine peut étre employé seul ou associé & 'opium,

Sulfafe de quinine. . . « « - o .o e e e 30 ceuligr:lmmcs,
Extrait thébaique. . - .« « o o o o o 1 centigramme.

pour une pilule. Trois par jour. o
L antipyrine se prescrit a la dose de 3 & 4 grammes. Quant & la phénacg.
i . S g
tine elle a donné également de bons résultals ; mais il faut I'employer, dang
la sciatique, aux doses élevées de 2 & 3 grammes qui peuvent présenter
des inconvénients. i
Le salievlate de soude réussit assez souvent dans la sciatique, surtoul
X . . . 3 4 N
quand elle succede & une altaque de rhumatisme articulaire aigu, mais il

peut étre également efficace dans la sciatique dite @ frigore (dose :

5 4 4 grammes par jour) :
Salicylate de soude. . . . . . . . . . .. .. . 30 grammes.
Fau de lauriercerise. . « « « ¢ « = v o .00 . 30—
R diCtI] SR R 270 —

Chaque cuillerée & bouche représente 1 gr. 50 de salicylate, 2 & 5 cuille-
rées par jour.

Le salol a été prescrit avec succés dans ces derniéres années (4 i
8 grammes par jour). On peut P'associer  antipyrine.

Antipyrine e R

Salol @ 50 centigrammes.

pour un cachet, 4 a 6 par jour.
Ehulich et Lippmann ont préconisé les injections de bleu de méthyléne :

Bleu de méthyléne. .

2 grammes.
Eau distillée. .

DS e oG o 5.0 o o Lkl —

On injecte d’abord 1 centimétre cube; on peut injecter jusqu’a 4 centi-
mélres cubes, soit 8 centigrammes de bleu de méthyléne. Ces injections ne
déterminent pas de douleurs, mais peuvent laisser & leur suite une nodosité
qui persiste pendant quelques jours.

Combemale a administré le bleu de méthyléne par la bouche, & la dose
de. ‘.2.0 centigrammes, et il en a obtenu d’assez hons résullat; dans les
sciatiques-névrites.

D’uprés Geneuil et Sarda la solanine pourrait guérir 1
cest un médicament d’action fort inconstante,

Dans les cas o la douleur de la sciatique est intold
morphine parvient seule a soulager les malades.

rane ¢ 9 3 v < o .
S Pp 1’l Jle trajet du 'nu[:, Jusquaux injections substitutives
aujourd’hui abandonnées. Ta révulsion a Iaide du chlorure de méthyle est

a sciatique, mais

rable, I'injection de
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aujourd’hui trés en faveur, depuis les communications de M. Debove
(Soc. méd. des hépilaux, 1888). A Iaide d'un pulvérisateur spécial, on
dir‘ige, pendant quelques secondes, un jet de chlorure de méthyle sur le
rajet du nerf malade, déterminant ainsi une congélation suivie d’une
ra_éucllon ¢nergique; le chlorure de méthyle doit étre manié avee prudence,
sinon, on peul, en prolongeant trop longtemps la congélation, déterminer
la formation d’eschares : il est prudent d’enduire, au préalable, de vaseline
la région sur laquelle sera dirigé le jet; la pulvérisation de chlorure de
méthyle est préférable a celle d’éther faite avee appareil de Richardson;
elle supprime trés souvent la douleur, ainsi que la contracture musculaire
réflexe qui Paccompagne, et permet ainsi la marche a des malades
jusqu’alors impotents.

Ce n'est toutefois qu'un moyen palliatif qui peut échouer comme tous les
aulres.

L’application de sachets de sable chaud, les affusions d’eau trés
chaude, la flewr de soufre en poudre répandue sur le membre et enve-
loppement d’ouate (Kiener), exposition aux vapeurs de benjoin, consti-
tuent autant de moyens utiles auxquels on peut recourir avec avantage.

Les lintments calmants :

Chloroforme, = « o = = < o & ohow waite & o0 o8 S Aimammes;
Extraiti diopiunm o il st o bl R R | —
Alcoolat de Fioravanti. . . . . . . .. .. ... 15 grammes.
Baume'franquille. 5o o S R A0 R
ou irritants :
Essence de térébenthine. . . . . . . . . . . . . 15 grammes.
Acide acétique. - . ¢ of et G TGRSR R O =
Camplire . .« ¢ (.o e 0L RRGRIRC RN SR

n’ont qu'unc action des plus éphéméres. )

Lorsque la sciatique est devenue chronique et que la né.vrile nese ll':’]dll{[
plus que par latrophie musculaire et les troubles trophiques cutanés, il
faut encore recourir au massage ct de plus & I'électricité, aux bains de
vapeur, aux eaux thermales. :

Le massage est regardé aujourd’hui comme le moyen de (rmlellnenth de
Ja sciatique le plus efficace; ses effets locaux sont complexes, car il ilgl!, A
I fois sur la peau, sur les muscles et les ﬁlcl§ nerveux, sur la cu'culfmon
et par suite sur la nulrilior}. 1l COI].\’i(..‘nl aussi }nen d:ms_ les cas chroniques
que dans les cas aigus, mais les scm!nql}gs anciennes exng}*nl un’ plus long
{raitement. Le massage comprend trois séries de man-lpulahom:: 1 cmcumg.e,
le massage profond, le pétrissage. I_,‘el'ﬂeurage doit se px'.nllque‘r la main
vee la face palmaire de la main ou la pulpe des doigls; il consiste

plate, a e . '
er les téguments par un mouvement rapide de va-el-vient exercé

a effleur
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toujours dans le méme sens. Le massage profond S’cxercq avec Ia pulpe gy
pouce et doit étre pratiqué avec énergie, pour que le sciatique, profongg.
ment silué, puisse étre atteint; le pétrissage convient surtoul dans les ¢y
odt il existe une atrophie musculaire marquée.

Lorsque la sciatique est traitée dés le délm_t, cing ou six séances (o
massage peuvent suffire & déterminer la guérison: sinon le traitemeny
exige en moyenne 15 a 20 scances. ) g

On ne saurait {rop recommander le massage qui est faita Aiz-les-Bains,
sous la douche, par des masseurs expérimentés; les caux sullurcuses des
Pyrénées (Bagneres-de-Luchon, les Eaux-Chaudes), conviennent égale-
ment, ainsi que les caux indifférentes de Neéris, de Plombicres; les rhu-
matisants se trouvent bien des bains de boue de Dazx.

L’emploi du courant galvanique remonte & une époque déji ancienne,
puisque c’est en 1805 que fut publiée la premicre observation de sciatique
traitée par le courant galvanique (Grapengiesser); toulefois les accidents
(abees profonds, eschares) dus aux courants continus employés dans la
méthode de la galvanopuncture, et, d’autre part, le relentissement donné i
quelques cas de guérison obtenue par la faradisation révulsive, firent
négliger les courants continus. On est de nouveau partisan aujourd’hui de
I'électricité galvanique dont Becquerel dés 1856 avait bien montré les
avanlages; plus récemment Remalk, Jaccoud, Onimus et Legros, Constantin
Paul, elc., ont confirmé ses bons effets. 1l faut commencer par des courants
ascendants d’intensit¢ moyenne (100 &4 150 dix milliampéres, d’aprés
M. Doumer (Bulletin médical du Nord, 1891, n° 21, p. 509). L'un des
poles doit étre appliqué stable au niveau de la derniére vertébre dorsale,
T'autre pole fortement appliqué & la surface cutanée au niveau des points
douloureux & la pression, ou bien, lorsque le nombre de ces points est trés
réduit, aux points fessier, poplité et malléolaire. La durée de chaque séance
ne doit pas dépasser douze & quinze minutes. On peut encore, ct ce dernier
procédé est peut-étre préférable au précédent, placer Iélectrode négative a
extrémité inférieure de la colonne lombaire et électrode positive dans
upc cuvette remplie d’eau dans laquelle plonge le pied du malade. On fail
dabord passer un courant trés faible dont on porte progressivement I'inten-
sité jusqu'a 8 ou 10 milliampéres. Au bout de dix minutes on ramene
lenlcmcn}t laiguille du galvanométre & zéro. Pour combatire Iatrophie
mus?ulmre, on termine la séance en pratiquant avec Iélectrode négalive,
pllugvc sur les points moteurs, des intermittences qui déterminent de
légeres contractions musculaires.

La favadisation & I'aide du pinceau est ulile quand

3 s - il existe des pares-
Ahésies ou de anesthésie cutanée.

L’électrisation galvanique est en somme le moyen de choix & meltre en
@uvre (l:ms. les cas de sciatique invétérée, mais elle rend dealement de
grands services au début de la sciatique, sans que l'on ait :‘? redouter la
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1'ucru‘dcsc.cnce. des douleurs, 4 la condition de n'employer que des courants
de tres faible intensité.

NEVRITES

Ce chapitre devrait étre fort étendu, si les moyens thérapeutiques dont on
dispose contre les névrites étaient proportionnés au role considérable
qu’elles jouent en pathologie; mais ces moyens sont au contraire des plus
restreints et I'on peut dire que les névrites guérissent surtout par les
ellorls de la nature. Fort heureusement les polynévrites. principalement
celles qui sont de nature infecticuse ou toxique, ont une tendance fréquente
a la guérison spontanée.

Les médicaments n’ont qu'une efficacité douteuse dans les cas de poly-
névrite. On a coutume de prescrire I'iodure de pntassium, i litre de
résolutif, notamment dans les casde névrite toxique. Il semble, en eflet, que
I'iodure exerce en ce sens, une certaine action, mais quel est ce mode
d’action, voila ce qui est impossible a préciser. ;

Dans les paralysies alcooliques la strychnine exerce une action favora-
ble que les enthousiastes considérent comme spécifique. M. Raymond
conseille de I'administrer en injection sous-cutanée :

Sulfate de strychmine. . . . . . . .. .. 4 cenligrammes.
Eau distillée. . . . . . ... ... ... 10 grammes.

Une ou deux injections par jour, chacune de la valeur d'un demi-centi-
metre cube.

On peut encore administrer la strychnine par la bouche (2 & 5 ou
6 milligrammes ) ou bien donner I'extrait de noix vomique en pilules con-
tenant chacune 2 centigrammes; la dose qu’on pourra augmenter progres-
sivement, variera de 2 a 10 pilules.

Lorsque l'on traite une polynévrite de nature infectieuse, on peut
avoir recours a 'antisepsie intestinale. -

Dans les névrites toxiques on doit toujours s’efforcer d’assurer I'élimi-
nation du poison; aussi le 7égime lacté estil particuliérement indiqué
dans ces cas.

Dans les formes doulourcuses de polynévrite on peut employer le salol,
le salicylate de soude, Uantipyrine i litre d'analgésiques. Les moyens
physiques présentent seuls une réelle cfficacité; ces moyens sont I'électri-
cilé ol le massage; on peut y joindre aussi avec avanlage les bains tiedes
prolongés.

Les diflérents modes d’électrisation ont été utilisés : & la phase initiale
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des polynévrites on peut employer les courants gah:aniques, mais avee yy,
grande prudence et en se servant de courants de trés faible intensitg,

Plus tard pour remédier aux pamlyst.es et & Patrophie musculaire, on
peut encore utiliser les courants galvaniques en se servant de courans
labiles (4-10 milliampéres), ou en provoquant des choes de fermefyy,
(5-6 milliampéres).

On emploie également avec grand avantage les courants ﬁu‘ndiques, 3
intermitlences rares, et, ce qui vaux le mieux, ¢’est d’alterner la faradi-
sation et la galvanisation.

Enfin I'électrisation statique est surtout utile dans les polynévrites qui
s'accompagnent de douleurs trés vives.

Le massage est un excellent moyen qui active la nutrition des musecles
paralysés et atrophiés.




IV

NEVROSES

EPILEPSIES

Il existe deux grandes variétés d'épilepsie : 1'épilepsie bravais-jacksonienne,
encore dénommée épilepsie partielle, et I'épilepsie dite essentielle. La premiére se
dislinguerait de la seconde, en ce qu'elle reconnait toujours une cause bien déter-
minée, telle que traumalisme, tumeur, intoxication et qu'elle est subordonnée A
des Iésions des centres psycho-moteurs. L'épilepsie essentielle serait une névrose
ne reconnaissant ni Iésion, ni cause définie autre que I'hérédité nerveuse. Les
travaux récents tendent i supprimer la démarcation que I'on avait voulu établir
entre les deux groupes d'épilepsie; en effet, des lésions ont été rencontrées aux
autopsies d'individus alteints d'épilepsic essentielle (sclérose névroglique de I'écorce,
siégeant principalement au niveau de la corne d’Ammon), et d'autre part cette
épilepsie, que l'on disait survenir sans cause, parait étre provoquée dans un grand
nombre de cas par les maladies infecticuses (Marie), les auto-intoxications ou les
intoxicalions. On n'admeltlait qu'un facteur étiologique, la prédisposition épilep-
tique; il faut aujourd'hui en admettre un second : I'agent provocateur. « C'est &
la combinaison dans des proportions variables, de ces deux facteurs: prédisposition
épileptique et agents provocateurs, qu'est due l'éclosion des paroxysmes du mal
comitial. Dans certains cas, la prédisposition étant trés intense, 1'agent provocateur
peut étre trés faible; parfois méme il ne saurait étre décélé. Dans d’autres cas,
au contraire, un rapport inverse est constaté : la prédisposition est peu accentuée,
parfois méme clle semble faire défaut, tandis que la cause provocatrice est des
plus actives » (Marinesco et Séricux). Nous nous occuperons d'abord de I'épilepsic
bravais-jacksonienne ol la cause peut étre détermince le plus souvent el ol sa
suppression peut meltre un terme aux accts con\'u_lsﬂ's; nous aborderons ensuite
le traitement de 1'épilepsie, dite essentielle; ce Lraitement différe nol:_nblcmcnt de
celui de la premiére variété d'épilepsie; en effet, la cause provocatrice ¢échappe
parfois au clinicien; d’autre part il ne su'f{it pas de la f.mrc (.hspar:ulr.e pour guérir
I'épileptique; I'excitabilité de I'écorce mise en jeu continue a se manifester.

A. — Epilepsie bravais-jacksonienne.

Cette variété d'épilepsie consiste en des convulsions paroxystiques qui débutent
dans un groupe musculaire circonscrit et restent habituellement limitées 3 une
moilié du corps; le sujel qui en est alleint conserve sa connmaissance, au moins
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pendant une partie de la crisAe conf'ulsi\'.e. 'Cc n'x(:isl pa's une clr‘l‘liljigl'o‘rbide d
mais un syndrome pouvant étre déterminé par eslf::l}lscs tres diliér enles,

Le pronostic et le traitement sont intimement liés au f]mgnosuc Cliologique,
Parmi les causes il faut citer en premier 119}1 }e tx_‘auma_usme cra!{len, ancien
ou récent; il est utile de se rappeler que 1epllep‘51e I)nrlle]le peut’dc.*butel. seule.
ment plusieurs années aprés'le' lr‘aun}ausme et qu'on ne dfnt' pas négliger d.'“‘ faire
porter I'enquéte sur le passé ¢loigné du malade, car celui-ci peut ne pas signaley
I'accident dont il a été viclime anciennement.

Avec le traumatisme les causes les plus fréquentes sonl : }es affections orga-
niques du cerveau : lésions dlﬁ”use§ ou tumeurs; parmi ces causes il' en est
d'un diagnostic aisé comme l:1 pm:alysxe' gelle}'ale, le ramolhss.emcm ou I'hémor-
rhagie, 1'hémiplégie spusmod_xque infantile; d'autres au contraire ne peuvent élre
soupconnées telles que le gliome, le psammome, le sarcome; parfois la concomi-
tance d'un kyste hydatique ou d'un cancer dans, un autre organe pourra faire
songer  la présence d'une production de méme nature dans le cerveau; enfin
I'existence d'une suppuration de l'oreille doit faire songer & une méningite ou i un
abets cérébral. Parmi les affections organiques du systtme nerveux susceptibles
de donner naissance & 1'épilepsie bravais-jacksonienne, il en est deux ausquelles
on doit immédiatement songer si le traumatisme n'est pas en jeu: ce sont la
syphilis et la tuberculose. L'épilepsie d'origine syphilitique n'a pas de caractéres
propres qui permettent de la reconnaitre; ce sont les signes cérébraux concomi-
tants et surtout la céphalée qui la préctde habituellement, ce sont d'autre part les
stigmates qu'a pu laisser la syphilis qui permettent d’en délerminer la nature.
Méme en l'absence de tout commémoratil, on est autorisé A instituer le traitement
spéeifique quand on ne trouve aucune autre cause susceptible d'étre invoquée, car
I'épilepsie bravais-jacksonienne peut étre le vestige d’une syphilis héréditaire ou
I'indice révélateur d'une syphilis ignorée. C'est habituellement la gomme méningée
qui donne lieu au syndrome, exceptionnellement Ia Iésion consiste en une exostose
ou bien en un syphilome cérébral. La tuberculose est, aprés la syphilis, une cause
fréquente d'épilepsie partielle; parfois il s'agit d’un tubercule cérébral, mais le
plus souvent c'est une plaque méningée qui irrite les centres moteurs; quand le
sujet qui esl alleint de convulsions partielles présente déja un foyer de tuberculose
viscérale ou cutanée, le diagnostic ne comporte pour ainsi dire pas de dilficultés;
mais il n'en est pas de méme lorsque la tuberculose méningée est primilive et
que les convulsions en sont I'unique symptome.

Beaucoup plus rares que les convulsions relevant d’allections organiques du
ﬂ'slbm'e nerveux sont celles qui résultent d'une intoxication ou d'une auto-
lntoxwa_tion. On peut \'qir survenir des atlaques d’épilepsie jacksonienne chez
les alcooliques, les absinthiques, au cours de I'urémie, de I'éclampsie, de l'acc-

tonémie. Les symptdmes concomitants ne laissent aucun doute sur la cause des
accidents convulsifs.

lfﬁl]iu,

) Plus raves encore sont les acces ¢pileptiformes d'origine réflexe. Les irrita-
hox}s les plus variées des nerfs périphériques ou viscéraux “peuvent produire des
aceds de cet ordre : tels les corps étrangers, les injections intra-pleurales, les
llxelmmlhcs, ele. Dans bon nombre de ces cas d'ailleurs, il est probable -que
"hystérie peut étre incriminée, on sait {
i ) » en effet qu'elle peut se manif; ar des
-acets d'épilepsie partielle. ; . ‘l— st I-m
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Daprés ce qui précéde, on voit que le traitement de I'épilepsie partielle
ne peut étre univoque, qu'il doit varier avec chaque cause; mais trop
souvent la cause de I'épilepsie ne peut étre combattue efficacement.

L’¢pilepsie est-clle de cause toxjique? On peut souvent mettre un terme
aux acces en traitant alcoolisme, I'urémie, 'acétonémie. ete.

Si le malade est un alcoolique avéré ou plutét un absinthique, car ce
sont les essences qui délerminent les phénoménes convulsifs, on doit sup-
primer radicalement 'usage du poison, ct I'isolement est le seul moyen qui
permette de réaliser cetle suppression. Le régime lacté, I'hydrothérapie,
I'usage de la noix vomique a doses modérées complétent utilement le
traitement. S'il s’agit d’un brightique il faut instituer immeédiatement le
traitement de 'urémie, c’est-d-dire pratiquer une saignée (sauf contre-
indications tirées de I'age du malade, de son élat général, de I'ancienneté
de la maladie, etc.), faire respirer de Poxygéne, sans préjudice du régime
lacté exclusif. Lorsque I'épilepsie bravais-jacksonienne peut étre rattachée
a Pacétonémie, on instilue encore dans ce cas le régime lacté, el I'on
s’efforee de réaliser Pantisepsie du tube digestif parle lavage de 'estomac,
le calomel et les purgalifs salins, ainsi que par emploi des antiseptiques
intestinaux et notamment du benzonaphtol, le plus inoffensil d’entre
cux; dans le cas d’intoxication saturnine, le régime lacté, Uiodure de
polassium sont indiqués.

Dans Iépilepsie particlle de cause réflexe le traitement doit étre dirigé
contre I'affection nasale, pleurale, gastro-intestinale, ete., qui est le point
de départ du réflexe.

Dans I'épilepsie due i unc affection organique du cerveau les cllets
du traitement sont des plus variables suivant la nature de la Iésion; le
plus souvent lintervention chirurgicale seule est capable de mellre un
terme aux accidents convulsifs; mais le traitement médical peut, lui aussi,
amener la guérison quand la syphilis cst en j(.:u. y :

Si la syphilis estavérée, on ne doit pas hésiter un 1ns.lzml; Ie.lrazlcmenl
mizle intensif institué dés le début des accidents supprime rapidement les
crises convulsives; Iiodure doit étre prescrit i dt‘)s.cs. élevé::s (6 a
10 grammes) el le mercure cmployé’sous ‘furmc de 1.1'lcl|ons d(fngucnt
napolitain (64 10 grammes). Il est nécessaire de continuer le traitement
pendant plusicurs mois, avee des intervalles de repos, pour meltre le
malade  abri de toute récidive. d )

Si I'épilepsie d'origine syphilitique dure dcp.uns longtemps le trailement
doit, cela va sans dire, étre inshluL: avec l'u méme rigueur, mais les résul-
tats sont plus aléatoires, car des Iésnon‘s d’v;?fcncrah\'?s contre lcsquc.llcs le
{raitement est impuissant, peuvent avoir ¢te la conséquence du syplu.l(?mc.
On ne doit, en lous cas, jamais déses.pércr, car « avee la vérole, en fait de
guérison, toul est possible, méme l"L{npusslble,» '(Rl(:()l'd). Le trailement
spéeilique d’essai est indiqué alors méme que I'existence de la syphilis est
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problématique, si U'épilepsie ne peut étre attribuée avec certitude
autre cause.

Quand la tuberculose est en jeu, le. tr,ailement médical ne peyy plus
avoir la prétention d’étre curatif; si 'l on est conduit i soupconngy
Pexistence d’une plaque de méningite irritant la zone psycho-motrice ¢y,
coté, il est indiqué de faire des applications répétées de pointes de fey o
Ladministrer Viodure de polassium i Vintérieur. Ce traitement waypgy
aucune influence dans le cas ot il s'agirait d'un tubercule cérébral; i¢
Pintervention chirurgicale est de mise, mais il convient d’ajouter que I
diagnostic de tubercule cérébral est & peu prés impossible a faire, e que
Qautre part ablation d’un tubercule cérébral peut étre le point de départ
d’une infection tuberculeuse généralisée.

Quand D'épilepsie partielle spontanée ne peut étre rattachée & une intoxi-
cation, & une cause réflexe, A la syphilis ou la tubereulose, on est conduit i
admettre soit I'existence d’une production néoplasique (tumeur, kyste) ou
d’un foyer hémorrhagique, nécrobiotique, soit d’'une cicatrice, et la trépa-
nation s'impose. La trépanalion simple, sans suppression de la cause, a
suffi a rendre les convulsions moins fréquentes ou méme & les supprimer;
mais le fait est rare, et I'on doit pratiquer I'ablation du foyer morbide,
toutes les fois que cela est possible. La suppression méme de la cause n’est
pas toujours suffisante; les convulsions peuvent persister témoignant de
I'existence de lésions durables du territoire psycho-moteur irrité. Devant
ces fails on a songé & extirper le centre moteur épileptogéne ct les expé-
riences pratiquées sur les animaux ont paru autoriser cetle pratique;
I'extirpation de ce centre, chez un animal auquel on a communiqué

b0 e 1nckeoni a1 o 1 D 1 S
Iépilepsie jacksonienne, par un traumatisme, a pour effet de supprimer les
altaques convulsives. y

& urje

‘ .\Iuc.laven. Bergmann, Kocher, ete., ont méme recommandé de pratiquer
1 ill)lflllO}l du centre psycho-moteur dans les cas o, la trépanation ayant ¢t
pratiquée pour chercher la cause des convulsions, on trouve les méninges
et la surface cérébrale saines.

Ce.s as ol l'on ne constate aucune 1ésion, ne sont pas trés raves; il peut
sefaire en effet que la lésion cherchée & la surface du cerveau soit plus pro-
v sons-corties 1 S s . . .
fonde, sous-cor l‘u.xle, ou ln_en quil s’agisse daltérations corticales pure-
ment microscopiques, ou bien encore de I'une des ¢pilepsies de cause ré-
flexe auxquelles il a été fait allusion plus haut. Quoi qu’il en soit, I'exci-
1 ", U SV o y » g
sion du centre psycho-moteur n’a Pas encore trouvé de nombreux partisans,
l»}en que le suceés ait parfois couronné d’audacieuses tentatives. 1l est plus
< : o <) 2 a . = i
i~1mplc Sl plus prudent de s’en tenir i la trépanation qui peut sulfire dans
es cas de ce genre 4 faire disparaitre les aceps : i
_. dimi o I f‘-"- : paraitre les aceés convulsifs ou tout au moins
a en diminuer la fréquence. Quel est le mode d’action de Iy trépanation en
: 5 4 SpnhL e *
pareil cas? Cest ce qu'il est difficile de précisep « ; L e
preciser ; peut-étre la trépanation
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ameéne-t-clle des modifications profondes dans la circulation cérébrale et
agil-elle par décompression ?
Lnvis

visagée d'une fagon générale, la (répanation, suivie ou non d’une
autre inlervention, dans les cas d’épilepsic partielle non traumatique donne
de trés bons résultals immédiats ; dans plus de Ia moitié des cas les aceds
deviennent plus rares, parfois ils semblent disparaitre complétement; mais
si I'on envisage les résultats éloignés, on est obligé d’étre moins oplimiste;
chez les malades soumis & une observation de longue durée, on constate
trop fréquemment le retour des allaques.

Bon nombre des observations mises & I'actif des guérisons coneernent
des sujets qui ont élé perdus de vue au bout d'un temps trop court pour
qu'on puisse les considérer comme définitivement & Pabri du retour des
accidents convulsifs.

Dans I'épilepsic de cause traumatique, I'opportunité de la trépana-
tion ne comporte aueune discussion. Sile (raumatisme est récent, le re-
dressement de la paroi cranienne enfoneée, 'extraction d’une esquille, d’un
projectile, d'un caillot de sang peuvent étre suivis d’une guérison défini-
live. Le traumatisme est-il ancien ? les résullats sont naturellement moins
favorables ; cependanton peut, par I'ablation d’un corps étranger, I'excision
d’une cicatrice, meltre un terme aux convulsions. La trépanation est parti-
culicrement indiquée quand les attaques convulsives sont préeédées d’une
aura, quand les convulsions débutent toujours parle méme groupe de mus-
cles.

1l est des cas, comme I'hémiatrophic cérébrale par exemple, ol toute
intervention chirurgicale serait inutile : si 'on ne peut supprimer les con-
vulsions, on peul du moins les espacer en usant de moyens palliatifs,
comme lapplication de pointes de feu sur la région pariétale du coté
opposé a celui par lequel débutent les convulsions, celle d’un vésicatoire
circulaire au-dessus du point ot se manifeste 'aura (moyen 1‘ec01mm1n'dé
par Bravais, Pihés, cle.,j enfin et surtout I'emploi des bromures prescrits
i doses alternativement croissanles ct décroissantes; on peut formuler
ainsi :

Bromure de polassium. . ... g & 10 grammes.
~— de sodium,, < ¢ o o e oeow sieie
’ B
—  dammonium. , , . . . . .. . . 5 —
Eau distillée. . . - . ¢ ¢ « o ¢« o o o o 500 —

On débute par 4 cuillerées & bouche et I'on augmente progressivement le
nombre de ces cuillerées jusqu'au double de la dose initiale, puis on di-
minue graducllement de fagon & revenir au point de départ.

G. R. LYON. — 2° EDITION.
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B. — Epilepsie dite essentielle.

Nous avons indiqué au début de ce chapitre que la qualification d'essenticlle
quée & I'épilepsie généralisée commune, était défectucuse, que l'on pouvait |
toujours trouver & I'origine un agent provocateur.

11 faut donc chez I'épileptique, non seulement traiter les manifestations de I'¢
lepsie, mais encore s'adresser A leur cause présumée.

L'épilepsie se traduit par des manifestations, se produisant d'une fagon intep.
mittente (paroxysme), et d'un autre coté par un état permanent d'hyperexeitabiliyg
de I'écorce qui la rend sensible i la moindre cause. On ne connait pas de moyey,
qui soit capable de juguler un acces d'épilepsic; mais I'on peut modifier, par une
médication prolongée pendant longtemps, I'état permanent d’hyperexcitabilité céyé-
brale.

appli-
l‘csqug

pi-

{° Traitement des paroxysmes (acceés, verliges, absences). - Conlre
I'acces d’épilepsie le médecin est habituellement désarmé: cependant, on
peut, chez certains sujets, faire avorter la crise convulsive a Il'aide de
moyens empiriques. Quand I'accés est précédé d’une aura dont un membre
est le point de départ, la constriction du membre, au-dessus du point oi
nait I'aura, peut arréter I'attaque; si I'aura prémonitoire prend naissance
aux extrémités, la flexion d'un orteil ou d’un doigt peut produire le
méme résultat (Bravais, Brown-Sequard). Dans le cas d’aura gastrique, on
recommande la déglutition d’eau froide; contre l'aura cardiaque se lra-
duisant par des palpitations on a recommandé I'application d’un sac de
glace sur la région précordiale; encore faudrait-il avoir un sac toul
préparé a sa disposition!

On a pu aussi, dans certains cas, empécher les convulsions a l'aide
Qexcilations sensitives ou sensorielles provoquées non plus au point de
départ de I'aura, mais en un point quelconque du corps; c'est ainsi que
la compression des nerfs sus-orbilaires au niveau de leur point d’émer-
gence, celle des carotides, 'application de glace sur la colonne verlé-
brale, cte., ont donné des succés, mais ces divers moyens sont des plus
infideles, et il ne faut pas compter trop sur leur efficacité.

Une fois I'acces déclaré, aucune intervention n’a le pouvoir d’en arréler
la marche; le role des médecins ou des assistants doit se borner & préserver
Pépileptique contre les traumatismes auxquels I'exposent les mouvements
convulsifs et 4 faciliter I'expulsion des mucosités en soutenant la téte. Les
accés survenant [réquemment pendant la nuit, il faut recommander aut
épileptiques l'usage de lits trés bas ou munis de balustrades plcmijij
matelassées ou non. On doit toujours songer i I'éventualité d’'acees suhlh‘
et par suite interdire aux épileptiques certaines professions, comme ct‘l.lc.’
de couvreur, de peintre en batiments (qui obligent & monter sur des Loits,
sur des échelles), ete.
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L’état df’ mal, caraclérisé par la succession d’acees subintrants, et dont
le pronostic est trés grave, est malheureusement au-dessus des ressources
de .ln .lllémpeulique. On a recommandé les injections de morphine, les
élzzz:s'szons sznguz'nes locales ou générales, les applications de glace sur
Ia téte (Delasiauve) ou sur Ia colonne vertéhrale, les inhalations de nitrite
d’amyle. Le chloral en lavements, 4 la dose de 2 ou 5 grammes par

“ lavement, parait étre le moyen le plus recommandable ; on peut renouveler
ce lavement deux ou trois fois par vingt-quatre heures.

Contre les paroxysmes délivants, il n’existe pas de moyens médicamen-
teux; linternement ot la surveillance incessante des malades s’'impose
aussi bien dans leur propre intérét, pour empécher les tentatives de
suicide, que pour les empécher de se livrer & des actes de violence sur leur
enlourage. Le repos au lil facilite la surveillance. Les bains prolongés
(pendant deux ou trois heures) sont indiqués; il est néeessaire de veiller
avec soin & 'alimentation des malades ct I'on s’efforcera de leur procurer
le sommeil & I'aide du trional (1 4 2 grammes).

L’usage des bromures doit étre continué pendant la période délirante:
il serait méme nécessaire de forcer les doses et de les porter jusqua 12
et 15 grammes (Kraepelin).

C’est contre Pexcitabilité anormale de I'écorce eérébrale que la thérapeu-
tique a le plus de prise. De nombreuses médications ont été vantées, mais
aucune n’a prévalu contre la médication bhromurée dont les preuves ne
sont plus a faire.

Les sels de brome et en parliculier le bromure de potassium sont des
modérateurs puissants du pouvoir excito-moteur de la moelle etdu cerveau:
la clinique en fournit journellement la démonstration et expérimentation
a confirmé les résullals obtenus dans la pratique : chez les animaux soumis
a I'usage prolongé du bromure de potassium Paptitude épileplogene corti-
cale est trés notablement diminuée (Albertini). Frangois Franck et Seppili
ont fait la méme constatation. 1l en résulte que 'usage prolongé du bromure
diminue la fréquence et T'intensité des acces, qu'il peut méme les faire
disparaitre complétement ; mais, comme nous le verrons, I'hyperexcitabilité
corticale peut se manifester de nouveau, méme aprés plusicurs années d'un
{raitement ininterrompu, dés qu'on cesse d’administrer le bromure;
aussi les épileptiques sont-ils condamnés & ne cesser pour ainsi dire
jamais celte médication, qui les expose a certains accidents d’intoxication.

Le bromure est la museliére de I'épilepsie, a dit Legrand du Saulle,
plutét qu'un médicament curateur définitif.

Lebromure de polassium a 6t le premier employé et c’est encore le sel
de brome le plus communément prescrit aujourd’hui. Gowers, Magnan,
Féré le considérent, a juste titre, comme le plus efficace des sels bro-
miques. C'est Locock qui le premier Iutilisa en 18515 Voisin, chml_ld du
Saulle, J. Falret contribuérent & en vulgariser I'usage. Le brome doit étre
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pm-fnitcmenl pur; celte condil?on (!c pl,lre[é esl ll'igour‘euscmcnll nécessniro_
car les doses employées étant fort élevées, la mom(lr? 1mpu'1‘elc du médie
ment entrainerait des conséquences fflChC’ll§05 [)_o'm" 'organisme. _

La plupart des autres bromures ont cte. utilisés d:ms' le traitemen( g,
I'épilepsie; le bromure de s'odlum a 6élé recommandé par II:umnmul,
Brown-Sequard, Charcot. Tandis que .lc bromure 'dc polassium renferme
67.2 pour 100 de brome, celui de sodium en contient 77,7 pour 100; |,
saveur de ce dernier est moins amére que celle du bromure de potassium

Le bromure d ammonium serait aussi efficace que celui de potassium,
parfois méme plus actif.

Dans ces derniéres années on a expérimenté le bromure de strontium
qui, tout en étant aussi actif que Ie bromure de potassium, serail sensible-
ment moins loxique; le bromure de calciwm (Hammond), le bromure de
zinc (Charcot, Magnan), le bromure de camphre (Bourneville) ont encore été
utilisés. Ce dernier, qui se donne a la dose de 1 gramme a 1 gr. 50 par
jour (en pilules de 0,10) aurait une action spéciale sur les vertiges et les
absences.

Suivant quelques médecins 'associalion des trois bromures alcalins
donnerait de meilleurs résultals que I'emploi d’un seul bromure, & dose
¢gale. Ball, Fusier ont vivement recommandé la médication polybromurce :

Q-

Bromure de potassium. . . . . . . . .. .. .. 30 grammes.
e deisodium e . e . 15 —
= dlammontum BB R R s L L L 1 | —

Eautdisiill et et T S e e . 1 dilre.

(Barr.)

Cette solution renferme 1 gramme de bromure par cuillerée i soupe.

De tous les hromures cclui de potassium est encore celui que I'on pres-
crit communément. A quelle dose doit-il étre administré? 11 faut éviter de
donner des doses trop faibles qui sont inefficaces et des doses trop forles
qui, sans produire d’effets plus marqués que la dose néeessaire et suffisante,
exposent le malade & des accidents toxiques. La dose suffisante ne peut étre
déterminée @ priori; elle varie suivant les sujets; aussi faut-il procéder par
l;‘xlom}emenls pour arriver 4 la fixer. En général il faut éleverla dose jusqu’d
ce qu'on obtienne I'anesthésie compléte du pharynx (A. Voisin). Les doses
de 9 210 grammes chez I'adulte ne doivent gucre étre dépassées, non plus
que cellesde 526 grammes chez les enfants de cing a dix ans; toutefois la
dose. dc.;IO grammes peut étre franchie dans le cas ot les atlaques sont
particuliérement fréquentes ou intenses, et M. Féré n’admet pour ainsi dire
pas de limite & la l)ro[nuration, car suivant lui, les cas (ui résistent aux
(ﬁ(;):‘leess.moycnnes seratent avanlageusement modifiés par des doses plus

Le bromure s'administre en deuy ou trois prises par jour, de préférence
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aprés les repas; si toutefois les accés surviennent habitucllement Ta nuit;
une grande parlic-de la dose journaliére doit étre prise le soir; on emploic
comme véhicule P'eau distillée el la solution est formulée de telle sorte
qu'une cuillerée représente 1 gramme de sel; chaque dose doit étre diluée
soit dans de I'cau alcaline (eau de Vichy), soit dans de I'cau gazeuse (Sander
ct Bulenburg) qui stimulent la séerétion urinaire et aclivent ainsi I'élimi-
nation du médicament.

Celui-ci doit étre administré suivant certaines régles : Charcot prescrivait
le bromure de polassium ou les poiybromures @ doses progressivement
croissantes, de 4 & 8 grammes, en angmentant de 1 gramme par semaine;
puis il diminuait dans les mémes proportions, pour revenir au point de
départ el ainsi de suite. D’autres médecins donnent des doses journaliéres
conslantes; Lulenburg considére I'élévation et I'abaissement alternatif des
doses comme inutile, mais insiste sur la nécessité de ne pas interrompre
un seul jour le traitement méme s’il survient des aceidents légers de bro-
misme. Enfin quelques médecins anglais donnent le bromure a doses mas-
sives, 15 & 20 grammes, ou méme plus, tous les deux ou trois jours. La
pratique des doses constantes parait étre a la fois la plus simple et la
meilleure.

L'usage du bromure doit étre continué pour ainsi dire indéfiniment. « La
maladie, dit Trousseau, doit étre atlaquée sans tréve. L'économie doit sans
cesse étre sous empire du médicament si vous ne voulez pas qu'elle
retombe sous le joug de la maladie que vous forcez a se taire. » Alors
méme que les paroxysmes ont cessé depuis longlemps, la médication doit
élre poursuivie sans tréve ni répit, car les accidenls penvent reparaitre,
aprés cessation brusque, avec une intensité et une fréquence insolites,
comme si les malades liquidaient leur arriéré, suivant I'expression de
Legrand du Saulle; aussi a-t-on pu dire avec raison que « le bromure
doit rester presque un aliment pour I'épileptique qu’il a guéri » (Voisin).

L’action du bromure pouvant s’exercer sur la descendance (Laborde), il
est du plus haut intérét pour Ja mére comme pour Ienfant, de continuer
la médication bromurée pendant la grossesse.

Quels sont les résultats de Ja médication bromurée? Si la guérison radi-
cale est rare, la proportion des améliorations est considérable. Sur 300 ma-
lades Iughes Bennett a obtenu les résultats stiivan}s,_: 12,1 pour 100 n’ont
pas eu d’acees pendant la durée du traitement; 8:).0 pour 100 ont vu leurs
aceds diminuer en nombre et en intensité; 2,5 nont éprouvé aucun chan-
gement, enfin 2, 5 ont cu une ;mgmentalion.' D’une I'a}gon g%'-nérule épi-
lepsie est amendée d’autant plus que la r.nuludle est moins ancienne.

Les bromures sont en somme de précieux médicaments pour les épilep-
tiques, malhcurcusement leur usage 1)1'01911;;1': entraine .dc sérieux incon-
vénients, alors méme que les sels sont @ I'état de pureté, que le bromure

de potassium est exempt de chlorure, de carbonate et de sulfate de potassium.
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Les accidents de bromisme aigu (slupe.ur, état co_mateux) sont rares; j|
n’en est pas de méme de ceux du bror,msmc chronique; le Plus fréquen
de tous est Pacné qui non sculement défigure les malades mais peut aboutjy
3 la formation d'ulcérations. D’autre part le bl'omux:@ communique 3
I'haleine une odeur fétide et favorise la carie dentaire,, mais il exerce surtoy
une action nocive sur le systtme nerveux, action qui se produit par I,
faiblesse musculaire, la démarche chancelante, 'embarras de la parole, Iy
perte de la mémoire, la dépression du sens génital; enf}n il porte atteinte
i lintégrité des fonctions digestives. On peut parer & quelques-uns des
accidents du bromisme; pour prévenir 'acné il convient de veiller avee le
plus grand soin & la propreté de la peau; les bains, l’h)"drolhér.npie sont
particuliérement indiqués. On a recommandé, pour favoriser la diurese, le
caf¢ et surtout le régime lacté. L'arsenic (liqueur de Fowler, V i X goutles)
peut étre associé utilement au bromure.

Les purgatifs favorisent I'élimination du bromure par la voie intestinale.
Récemment M. Féré et aprés Iui M. Grémaud ont affirmé que I'on peut
combattre efficacement les accidents cutanés du bromisme, au moyen de
I'antisepsic intestinale: I'administration journaliere de 4 grammes de
naphtol  ct de 2 grammes de salicylate de bismuth leur a donné de trés
bons résullats. Nous ferons toutefois observer que I'on ne peut impunément
administrer le naphtol pendant longtemps, surtout & doses élevées, car ce
médicament détermine Patrophie des glandes gastriques et conduit siire-
ment a 'apepsie. |

Les bromures ne sont pas toujours tolérés par les malades, d’autre part,
ils restent parfois inefficaces; aussi de nombreux médicaments ont-ils
encore ét¢ proposés contre U'épilepsie. Parmi eux, la belladone est le plus
anciennement connu: elle aurait été préconisée par Greding au siccle
dernier. Bretonneau 'employait et son éléve Trousseau en vulgarisa
T'usage; il insista sur la nécessité de Vadministrer 4 doses progressives el
pendant de longs mois; il utilisait exclusivement la forme pilulaire et se
servait de pilules composées de 1 centigramme d’extrait et de 1 centi-
gramme de poudre de feuille. La belladone est aujourd’hui complétement
n‘bundonnée en temps que moyen exclusif de traitement ; certains médecins,
Gowers, Peter, pensent que son emploi combiné avee celui de la médication
bromurée peut rendre des services.

.L’oa'._z/dc de zinc qui eut une certaine vogue, i la suite des travaux
d"llerpm. est aussi bien délaissé; il en est de méme de la valériane et des
d.\\'crs valérianates. Le sulfonal, Vhydrate d'amyléne (Wildermuth),
lhy(_h"ale (!e clzl_oral (Seguin) ont été récemment préconisés dans le mal
c?nul‘u\l; Flechsig a recommandé V'association de I'opium aux bromures;
d'aprés cet auln_:u.r, on pourrait augmenter sensiblement I'action des hro-
mures en administrant d’abord Popium a doses progressivement crois-
sanles: on commence par 0 gr. 15 d’extrait théhaique en trois doses, puis
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on éléve progressivement les doses jusqu’a 1 gramme par jour. Au bout de
six semaines de ce (trailement, on I'interrompt  brusquement pour lui
substituer la médieation bromurée (7 gr. 50 de bromure par jour). On
administre le bromure i cette dose pendant deux mois, puis on diminue
graduellement la dose de facon & Ia ramener 4 2 grammes. Ce traitement
a donné de bons résultats & Wulll, en revanche I'rankel n’a conslaté que
des jmsucets. Le boraz a en un moment de vogue bien vile dissipé; préco-
nis¢” par Gowers, Folsom, Manson, Stewart, Russel, il a été expérimenté
en France par quelques médecins et notamment par M. Mairet; sur 31 ma-
lades, M. Mairet a obtenu 19 fois une diminution plus ou moins sensible,
quelquefois trés marquée, des attaques; chez trois d’entre cux, il a obtenu
pendant plusicurs mois conséeutifs une suspension compléte des attaques.
Ses conclusions sont les suivantes :

1° Dans la majorité des cas, le borax et le bromure agissent de la méme
fagon, ils diminuent I'un et I'autre plus ou moins les attaques;

2" Dans cerlains cas, le bromure agit alors que le borax échoue.

5° Dans d’autres cas, au contraire, le borax est utile Ia ot le bromure
¢échoue, soit que ce dernier ail augmenté le nombre des attaques, soit que,
tout en diminuant ce nombre, il produise des troubles eérébraux qui
obligent & le suspendre.

Le borax présente sur les bromures cette supériorité qu’il n’a aucune
action sur 'état des forces ni sur lintelligence; par contre I'intolérance
gastrique est fréquente a la suite de son emploi et les accidents cutanés
quil détermine sont encore plus intenses que ceux du bromisme. On
observe i la suite de son emploi des éruplions papuleuses, eczémateuses,
scarlatiniformes, des furoncles, ete. 5

Le borax se preserit it doses variant de 1 & 6 grammes. Il faut commencer
par des doses faibles, 50 centigrammes i 1 gramme, et élever progressive-
ment les doses en se guidant sur I'élat du tube digeslif; on peut ainsi
arriver rapidement 4 4 ou 5 grammes, sans étre inqui¢té par des troubles
de quelque importance. On peut dissimuler lasaveur désagréable du borax en

I'incorporant i une potion contenant du sirop d’écorces d’oranges ameéres :

Boratede soude. . . « ¢« « « . o« o v o o . 2344 grammes.
Sivop d'écorces d'oranges améres. . . .. .. . 0 —

Enit distill6e i ot siiel < et heiatlsh ol sitenanclly 100 —

Il est néeessaire, si la dose quotidienne doit dépasser 4 grammes,
d’ajouter & la potion 1 gramme de glycérine par gramme de borate de
soude employé au-dessus de 4 grammes :

10 grammes.
6 —

04 -—

Porale de: soudo. = . <« & 50 a8 s G as s
Glycbrine. . o .« v v v o ie e
Sirop d'écorces d'oranges améres. . . ... o. ..
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Les publications récentes ne sont pas I':wombles’ au 1)01':1l’e d.c‘ soude,

ulenburg w'a obtenu avee ce mcdlcam?nt que des résultats négatifs,

A la médication bromurée qui est il h?ure uclue'll.e la §eulc sur laquel,
on puisse réellement compt.cr pour f)ble‘nu' des fl{llf)llOl‘ﬂllE)[]S. durables, on
joindra avec avantage cerlaines lllClllel[}OllS ﬂllX}llilIl'(3S : ainsi Ie repos gy
litest indiqué dans les cas graves (L\cnsser). D'autre part ‘l /t_i/dro[hdrapig
(douche froide en jet brisé) diminue le nombre des accés chez certajyg
malades; elle modific favorablement I'état général chez un grand nomly,
Q’entre cux. D'aprés Féré, elle facilite la tolérance de la bromuration ;
hautes doses.

9° On commence & micux connaitre les agents provocateursde Iépilepsie;
ses agents sont des plus variables; il est des intoxications comme alcool,
Pabsinthe surtout, le plomb, dont I'action est des plus nelles; certaines
auto-intoxications, comme I'urémie, sont de ce nombre; parmi les agenls
provocateurs il faut encore citer les influences psychiques telles que les
émotions, la peur, les maladies infecticuses, la grossesse, les exces véné-
riens, enfin loutes les irrilations périphériques.

Au point de vue du mécanisme de leur action, les agents provocateurs
peuvent étre classés en deux groupes : ceux qui agissent & la périphérie,
ce sont ceux qui déterminent les épilepsies réflexes, et ceux, comme les
poisons, qui exercent directement leur action sur I'écorce céréhrale
(¢épilepsies toxiques).

Epilepsies réflexes. — S'il s’agit d’un corps étranger irritant la peau,
les muqueuses, il faut évidemment le faire disparaitve; ainsi il a sulf
parfois de I'ablation d’une aiguille implantée dans les téguments pour faire
cesser les attaques d’épilepsie durant depuis son introduction; de méme
Pavulsion de dents cariées, de cicatrices douloureuses, l'extirpation de
tumeurs comprimant les nerfs ont eu un effet analogue. On n’oublicra pas
que chez les enfants Uépilepsie est fréquemment provoquée par l'existence
d_c teenias ou d'ascarides dans le tube digestif, et U'on provoquera Iexpul-
sion des parasites ; la surcharge alimentaire, I'usage de mets indigestes ont
(-‘g:\lement ¢té incriminés; il faudra veiller au bon fonctionnemeut de
P'estomac et prescrire un régime rationnel.

.!,cs lésions de Toreille el du rhino-pharynx (obstruction de la trompe
d Imsluch.c, polype), les malformations génitales (phimosis) sont des causes
pl‘o\'f)C(lll‘lCCS d’épilepsie qu'il est facile de faire disparaitre par une inter-
vention chirurgicale appropriée.

I_ACS épilepsies centrales sont habituelle
cations et en particulier p
doit interdire rigoureuse
aleooliques ; le
il convient n¢

ment provoquées par les intoxi-
ar les essences (absinthe, vermouth, ete.). On
u ment aux épileptiques I'usage de toules les boissons
cz\lc_, le l}l(:, le tabac ont une influence bien moins marquée;
anmoins d’en proserire 'usage (Eulenburg)

Le role des auto-intoxicali 6 = 4 o

> dutoantoxications a récemment été mis en lumiére; on @
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constaté (Féré) que la toxicité des urines augmente dans la période qui

pré (.[](.: Papparition des paroxysmes; d’autre part on a extrait (Griffiths)
d2 P'urine des épileptiques des leucomaines qui, injectées chez les animaux,
ont déterminé des [remblements, des convulsions, des .évacuations intesti-
nales el urinaires.

On s’elforcera de prévenir Iauto-intoxication en réglant I'alimentation,
en preserivant Iexercice musculaire ou bien en empéchant le surmenage,
suivant les cas; le régime lacté est parfois indiqué; quelques médecins
prétendent méme avoir guéri plusicurs malades par I'usage presque exclu-
sifdu lait. S'il existe des signes d'aulo-intoxication, on s'efforcera d’¢éli-
miner les toxines au moyen des purgalifs, des boissons chaudes et du
litage, et de les neutraliser par Uemploi des antiseptiques intestinaux
(benzo-naphtol, par exemple).

Linfluence favorable de la vie active au grand air, des travaux agricoles
nolamment, est admise par tous.

De ce qui précede on peut conclure qu'il n’existe pas de Lraitement de
Iépilepsic, mais qu’il y a un traitement des épileptiques. Si chez tous
existe un stigmate permanent, I'excitabilité des centres corticaux, justi-
ciable d'un seul et méme traitement, on trouve d’aulre part des causes
provocatrices qui varient pour chaque malade et nécessitent par suile une
médication s’adaptant a chaque cas particulier.

HYSTERIE

Les travaux de Charcol el de ses élves ont permis de jeter un peu d'ordre
dans le chaos des manilestations hystériques; grice & I'école de la Salpétricre,
on peut aujourd’hui distinguer deux ordres de manifestations hystériques : les
permanenles et les lemporaires; les premitres ont un caractére indélébile et
conslituent les stigmates de I'hysiérie, les secondes ou paroxysmes se produisent
hrusquement avee grand {racas, mais ne sont pas rebelles aux efforts de la théra-
peutique.

Ce que I'on a surtout établi avee netteté, c'est la nature du trouble mental qui
préside & ces diverses manifestations. Les psychologues modernes se sont appli-
qudes & démontrer que chez les hystériques il existe un affaiblissement ou une
perte tolale de la perception consciente, pour certaines sensalions toul au moins,
mais que d'autre part les malades sont éminemment suggestibles ; aussi mel-on &
profit cetle suggestibilité, pour instituer un traitement psychique dont l'impor-
tance est prépondcérante.

A. — Prophylaxie.
L’hystérie peut élre provoquée, nous le verrons plus loin, par des causes
multiples et fort dissemblables, mais ces causes ne font que réveiller la
prédisposition morbide restée latente et n'altendant qu’une occasion pour
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se manifester. C’est en effet une maladic f:lss.c‘nliell((lmllc’lnl; ‘l')lj.ré'.d(}lairc, soit
qu'elle procéde de I’hérédité nerveuse similaire ou de Phérédité de transf,.
e svenir I’ ition chez les prédisposés, en metts

On peut en prevemr lnppanhon.? ez ECCLIPOSES, < _‘_"“' en
wuvre toute une série de moyens hyglemqucs et psyclnqucs dont 1 efficacitg
nest pas contestable. . . ) i .

Dans ce but, on doit s’appliquer a favoriser lc.d_evcloppcmcnt physique
de Denfant et d’autre part écarter de lu.i les dxllérgnlcs causes morales
susceptibles de provoquer une perlurlmhon du syslc‘mc nerveus. Il faut
éviter & Uenfant les émotions, se garder d’exalter son mmgmulwn‘pnr des
pratiques religieuses exagérces, veiller & ce que les personnes qui en ont
soin ne le terrifient par des contes fantastiques. il

Lorsque Penfant avance en dge el fait ses études, on doit d'autant plus
craindre le surmenage et 'en préserver, que les enfants issus d’hystérique
ont en général I'intelligence trés développée et du goit au ftravail, s’adon-
nent sans mesure & I'étude, comme font d’ailleurs les hystériques pour
toutes leurs entreprises. On ne devra pas pousser les prédisposés a Phystérie
dans la voie des carrieres libérales, car les exces prolongés de travail, la
tension -continuelle de D'esprit vers le but & atteindre, les déboires qui
peuvent résulter d’un échee sont autant de causes provocatrices.

Souvent la premiére attaque survient & I'occasion d’'un examen ou d'un
concours. :

En somme, sans négliger de culliver I'esprit des prédisposés, il faut faire
dans leur existence journaliére une large place aux exercices physiques; la
vie au grand air et par suite 'habitation 4 la campagne leur conviennent
micux que le s¢jour dans les grandes villes ; en tout cas, il faut leur recom-
mander les exercices propres a favoriser le développemcnl physique, c’est-
a-dire Tescrime, la gymnastique, la natation, équitation, cle.... Les
praliques hydrothérapiques sont également fort utiles. 11 est nécessaire
toutefois de prémunir les personnes prédisposées a Ihystérie contre le
surmenage physique aussi bien que contre le sm'mcnngchcéré])ml. Il faut
leur défendre de faire abus des exercices du corps et de participer a ces
« xﬂnlch » doublement nuisibles pour cux, tant par les fatigues exagérées
qu'ils entrainent que par les émotions qu'ils oceasionnent.

Les émotions, le surmenage céré
catrices d’hystérie, que I’
est d'autre
infecticuse

bral et physique sont des causes provo-
on peut éviter dans une certaine mesure; il en
s que le médecin n’est pas maitre ddearter : ce sont les maladies
a s, les traumatismes, les intoxications.

En ce qui concerne ces dernitres, il faudr
qui par hérédité sont prédisposés
exposant aux intoxications :
ne consultent pas le médeci
aussi pouvoir avertir le

ait pouvoir prémunir les sujels
a I'hystérie, contre certaines prolessions
saturnine, mereurielle, cle., mais les ouvriers
n sur le choix de leur profession; il faudrait

s prédisposés que les excés vénériens ef alcooliques
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sont particulierement aples i provoquer Ihystérie, mais ¢'est Ii une recom-
mandation toute théorique. !

!Jnc grave question est celle du mariage des hystériques. Un préjugé
qui date d’Hippocrate veut que le mariage soit un reméde pour ainsi dire
inl'nillihla contre I'hysiérie des jeunes filles. Ego impero virgines his
morbis affectas quam cilisse cum viro Jungt, avait éerit le peére de la
.\I.éd’ccinc. Briquet le premier a protesté contre le précepte d'Hippocrate.
Slll onavu parfois les manifestations de I'hystérie devenir plus rares ou
méme (!1§[):||'aill'c a la suite d’un mariage heureux, bien souvent au con-
traive T'élal des hystériques s'aggrave aprés le mariage lorsqu’elles n'y
trouvent pas la réalisation de leur réve. Le médecin ne peut done engager
sa responsabilité & la légére lorsquil est consulté au sujet du mariage d’une
Jeune fille hystérique; il doit se borner a prévenir les parents que le ma-
riage n’est pas un reméde contre I'hystéric et que si la névrose peut élre
heureusement modifiée par un bon mariage, elle peut étre au contraire
aggravée par une union mal assorlie.

B. — Traitement général.

Le traitement général de hystérie consiste en un traitement psychique,
en un trailement externe et interne.

Le traitement psychique comprend I'isolement et hypnotisme.

Au début de tout traitement il est nécessaire que le médecin prenne de
Iaulorité sur le malade confié i ses soins. « L'observation clinique démontre,
dit M. Pitres, que, pour qu’un hyslérique guérisse, il est bon qu’il soit
convaincu de sa curabilité et de Defficacité absolue des moyens employés
pour obtenir sa guérison. Avant d’entreprendre un traitement queleonque,
le médecin devra donc s’attacher & placer son malade dans les conditions
morales les plus favorables & sa cure. 11 s’elforcera de gagner sa confiance ;
il lui donnera I'assurance formelle que le mal dont il soullre n’a aucunc
gravité; que les symptomes de ce mal sont vulgaires, banaux; qu'ils dispa-
raitront sirement dans un brel délai, alors méme qu'on ne les traiterait
pas aclivement, mais qu'ils se dissiperont beaucoup plus (ot si on leur
applique un traitement approprié & leur nature. »

Pour oblenir la direction exclusive du traitement, et soustraire le malade
a l'influence parfois néfaste de 'entourage, qui croit bien faire en se
prétant @ toules les volontés de I'hystérique, il [aut, dans certains cas
d’hystérie grave, par exemple lorsque les malades refusent toute alimen-
tation, présentent un mutisme rebelle, ete., obtenir de la famille I'iso-
lement de la malade. Depuis longtemps le professeur Charcot insistait sur
les bons effets qu’on obtient de 'emploi de cetle mesure. L'isolement, pour
étre efficace, doit étre absolu, c'est-d-dire que la malade doit étre placée
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dans un établissement spécial, ou elle ne l'erOil- aucune visite de couy qui
inconsciemment entretenaient ou exagéraient son trouble mental par Iy
sollicitude excessive dont ils Ientouraient, par I'importance extréme qu'ils
accordaient i ses moindres faits et gestes. L'isolement contribue, d'augy
part, & la guérison, car Ja malade, persu._qdéc (}u"ollg ne sorlira que si el
guéril, finit par obé¢ir & I'auto-suggestion déterminée en elle par col
pensée. F e

11 est difficile de préciser la durée de 1 isolement ; d’ailleurs le médeeiy
n’est pas toujours maitre de fixer cette durée a sa guise. Ce qu’i} imporle
de savoir, ¢'est que Pisolement, pour rendre de réels services, ne doit pas
prendre fin dés que cessent les accidents graves, pour lesquels il a ée
ordonné. 11 doit étre prolongé longtemps encore, aprés le retour a une pe-
riode de calme. Il convient seulement, pour faire accepter celte prolonga-
lion au malade comme & sa famille, d’apporter certains tempéraments i cet
isolement. On permettra les visites « inoffensives », les promenades, les
distractions dont on ne redoutera pas les effets sur le systéme nerveux.

Avece I'isolement, I'hypnotisme constitue la principale ressource du trai-
tement psychique. Ainsi que le dit excellement M. Oulmont (Thérapeu-
lique des névroses), « il met & profit, dans un but de guérison, ce rétréeis-
sement du champ de la conscience qui est le stigmate mental de I'hystérie,
et dont une des principales manifestations est la suggestibilité, ¢’est-d-dire
la tendance i réaliser sans controle lesidées suscitées dans Iesprit».

L’hypnotisme a ses partisans convaincus, comme ses délracteurs pas-
sionnés ; la vérité est entre les deux opinions extrémes. Il convient tout
d'abord d’établir que le sommeil hypnotique n’est d’aucune utilité, s'il

'est pas accompagné de suggestion; seul, il peut étre utilisé avee profit
dans quelques cas spéciaux, par exemple quand il s'agit d’arréter des
altaques convulsives trop violentes ou des attaquesde délive bruyant; il peut
¢tre encore utilisé comme moyen anesthésique dans certaines 0})émlions ou
pendant I'accouchement.

”A part ces cas, l"l.lypnose sans suggestion n’a pas d’effets thérapeutiques.
\1c'nl-on a endormir un sujet hystérique atteint par exemple d’une para-
lysie ou d'une contracture? L'une ou lautre disparaissent d’ordinaire pen-
dant le sommeil provoqué, pour reparaitre aprés le réveil ;
saire, pour obtenir un résultat durable, L
pour suggestionner le malade.

T 9 < el Are .

CoouT U ookt o e e e ypaotsis; S
Qaulre part, chez les sujets facil t hy p"l?. d[)pv [c“hh.: o .l(.)us les ,C"S;
n(;se pe{n e»mmmer dc‘l c0n:é(lellllé(le::csl)f}l:i;))l15:11{1?5, la r'cpc(llfun de I'hyp-
devenir tellement sensibles qu'une illl[)l‘cx‘si()wbe's( ".._ccrlams SUJCFS- l)(}ll\“Cl)’-
el e e s dm;s Ien‘e.\ Lu“elurc, un l')l-ullmlp[-cvuY

On hougoil les inconvénients graves qui )bo'mmu' Ilypnollque.

SHAVes qui peuvent résulter pour le malade

il esl ncces-
dutiliser Ie sommeil provoqué
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de cette sensibilité entretenue et développée par les pratiques incessantes
de I'hypnose.

Pour étre efficace, avons-nous dit, le sommeil provoqué doit élre accom-
pagné de suggestion; il n’intervient, a vrai dire, que pour favoriser I
suggestibilité, mais, celle-ci, c’est-a-dire « Paplitude & accepter les idées
suggérées el & les transformer en acle n'est pas nécessairement lide au
sommeil hypnotique. On peut étre endormi sans étre suggeslible et étre
suggestible sans étre endormi. Dot il résulte que certains malades hysté-
riques et hypnotisables ne guérissent pas des accidents dont ils souffrent,
méme apres qu'on leur a donné le sommeil hypnotique, tandis que d’autres
malades hyslériques et non hypnotisables sont débarrassés de leurs maux
par des suggestions i U'élat de veille » (Pitres).

I’hypnose est d’ailleurs une condition favorable i la réussite de la sugges-
tion; chezla plupart des sujets clle exalte la suggestibilité.

La suggestion n’est pas applicable a tous les cas d’hystérie pris indistine-
tement ; elle ne se montre efficace que quandil s’agit de combattre certains
accidents, dont les uns sont intermiltents (atlaques convulsives ou délire),
dont les autres sont permanents (paralysies, conlractures, spasmes), ou
bien encore quand on veut [aire cesser certaines habitudes vicieuses comme
I'abus de la morphine, I'alcoolisme, 'onanisme, ou des troubles fonction-
nels comme I'insomnie invétérée, U'incontinence d'urine.

11 faut bien savoir, quand on se livre aux pratiques de Phypnotisme, que
s'il est possible de faire cesser des accidents qui exislaient depuis long-
temps, ceux-ci peuvent étre remplacés par des aceidents plus désagréables,
de sorte que les malades perdent au change.

C'est 13 une éventualité que U'on doit prévoir, mais contre laquelle on ne
peut se prémunir.

En résumé, Uhypnotisme peul amener la guérison de certains accidents
de Thystérie, mais il ne guérit pas Ihystéric elle-méme. 11 peut étre
absolument inefficace, il peut enfin, el ce n’est pas le moindre reproche
qu’il encourt, aggraver I'état du malade, parce qu'il multiplie les attaques.
("est done un procédé de traitement qu'il faut employer avee prudence et
discernement.

1l existe de nombreux procédés pour provoquer le sommeil hypnotique :

Citons d’abord les procédés physiques et les diverses excilations senso-
vielles : ¢’est ainsi que l'on peut endormir des sujets en leur faisant fixer
un ohjet brillant ou un foyer lumineux, en faisant éclater auprés d’eux un
bruit violent (coup de gong), ou bien en les soumettant & Paudition d’un
Druit monotone (tic-tac d'une montre). On peut encore endormir & I'aide
de aimant ou du diapason que I'on fait vibrer, en comprimant légérement
les globes oculaires, en exercant des frictions (lfn.l‘cos sur les paupiéres, ete.

On peut enfin endormir les hystériques en utilisant les zones hy[_)nogél.ws
(ue présentent certains d’entre cux ou en se servant de la suggestion. Sile
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sujet présenle une zone hypnogéne, .il‘ it d’,c Xercer une pression g,
niveau de cette zone, ou de' souffler lcgere{ncnt sur la peau de Ia région,
pour déterminer inslanlunctncnt le somme}L . '

Le siége de ces zones varie bcauco.up suivant les sujets ; il I':u{t dong Jog
rechercher avec soin; la région ovarienne, le vertex §011L, parmi les poings
du corps, ceux qui sont le plus fréquemment hypnogenes. :

11 est souvent possible d’endormir le rpalude par suggestion. On lui dj
impéricusement : « Yous allez compler jusqua tel ou tel nombre et vous
dormirez. »

Le sommeil obtenu par ces divers procédés (chaque malade n’est sen-
sible qu'a un seul ou & un petit nombre d'entre eux) ne présente pas de
phases constantes, se retrouvant chez tous les sujets.

Le sommeil hypnotique « type » comprend trois états différents (Chareot) :

I’état léthargique, la catalepsie, le somnambulisme.

L’état léthargique est essentiellement constitué par la résolution muscu-
laire totale, I'analgésie, Dexagération des réflexes, I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire.

La catalepsie a pour caractére la fixité du regard, I'immobilité des mem-
bres avee conservation des attitudes, 'abolition des réflexes, la persistance
partielle de activité sensorielle, enfin la faculté qu'ont les malades de rece-
voir des impulsions automatiques et des suggestions se produisant sous
I'influence d'une excitation sensorielle.

L’¢état somnambulique est le plus important, car ¢'est celui ot 'on peut
provoquer les suggestions. Il a pour caractére somatique essenticl la con-
tracture dite somnambulique (Charcot) que I'on détermine par simple fro-
lement des muscles alors qu’une pression assez forte esl nécessaire pour
provoquer I'hyperexcitabilité de la léthargie.

Si, dans le somnambulisme, il y a torpeur apparente des facultés intel-
lectuelles, I'activité musculaire est conservée; le malade marche et se meul
comme & |'état de veille.

De plus, ses sens présentent une acuité plus grande qu'a état de veille.

Les suggestions que l'on donne au malade dans I’état somnambulique
S()IIL.()llblléCS au réveil, mais on peut reporter dans I'état de veille des sug-
gc’:sllons données pendant le sommeil somnambulique; ainsi 1'on peut sug-
gérer au 1!1:11:1(10 un acte qu’on lui ordonne d’exécuter quelques heures ou
quelques jours seulement apres le réveil.

L’acle est en

gL‘ﬂL‘l'ill ])Oncluellcmcnl CXéCUté au moment ﬁ\é sans que
& ’ ’ q
]Q mdlnde ait co

e 9o . Ay 2 1
b nsclence qu'il puisse obéir 4 un ordre et sans qu’il puisse
io:hlslcl a lnill)lllsloll qui le fait agir. La suggestion post-hypnotique rend
es D o s services danc 1a A 1 Gt

DI)]' us grands services dans la thérapeutique de I'hystérie.

< g o N o A I

] 'th_ls,‘p.om lenmnel: que chacun des états de I'hypnose peut étre por-
duit primitivement par I'un des procédés précédemment indiqués, que ces
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étals peuvent se succéder spontanément par transformation de I'un & I'autre
ou l{mn_ que leur transformation peut élre provoquée.

Ainsi, il suffit d’abaisser les paupiéres d'un sujet en catalepsie, pour le
f'.'n.rc tomber en lé!h:n'gic; inversement, on fait passer en catalepsie un
su:]?l en léthargie, par louverture des paupicres ou l'exposition a la lu-
mitre ; enfin, on transforme I'un ou lautre de ces états en I'élat somnam-
bulique en exercant une pression ou une friction légeére sur le vertex.

] La suggestion a Vétat de veille ne présente pas les dangers de I'hypno-
lisme, mais clle peut en avoir les avantages; Uhystérique recucille les
propos adressés intentionnellement par le médecin aune tierce personne ct
en fait son profit : nombre d’accidents de nature hystérique disparaissent
sur I'assurance donnée & la malade ou a ses parents, en sa présence, que
ces accidents doivent guérir et guériront sous peu, ou bien & la suite
dadministration de médicaments dangereux et constitués en réalité par des
substances inertes (pilules de mica panis, par exemple.)

Le traitement externe comprend I'emploi des métaux et de I'aimant ;
Iélectrisation, I'hydrothérapie, la kinésithérapie.

La métallothérapie fut adoptéc avec empressement, aprés que la com-
mission nommée par la Sociélé de biologie en 1876 eit confirmé les prin-
cipaux faits indiqués depuis longtemps par Burq

La métallothérapie est basée sur I'idée que chaque malade présente une
sensibilité spéciale pour un métal en particulier ou pour plusieurs mé-
laux, et que Papplication d’'un mélal sensible peut faire disparaitre des
anesthésies, des conlractures, des paralysies.

Effectivement, on conslate & la suite de P'application d'une plaque de
métal chez un hystérique anesthésique par exemple, le retour de la sensi-
bilité, au bout d’une & plusieurs reprises ; mais ¢’est li un résullat assez

. précaire ; si la sensibilité reparait dans la région anesthésiée, elle dispa-
il dans la région symétrique (phénomene du transfert); de plus, lorsque
la plaque métallique est enlevée, Panesthésie se reproduit aux points ot
clle était primitivement localisée, aprés une série d’oscillations.

Constaions cependant que dans quelques cas I'anesthésie peut prendre
fin définilivement aprés ces applications. D’aprés Vigouroux, on peut ren-
dre durable la disparition de I'anesthésie en recouvrant le métal actif
d’'un métal neutre.

Les hystériques qui sont sensibles & un métal le sont aussi & I'aimant :
on peul donc employer I'aimant, ce qui est plus commode que de cher-
cher parmi la série des métaux celui ou ceux auxquels le malade est sen-

sible.

On a attribué l'action des métaux ct de I'aimant & la suggestion; I'in-
fluence psychique ne peut élre ni¢e ; mais il faul tenir compte aussi de
Paction physique. L’application des mélaux, ainsi que I'a constaté Regnard,
donne lieu a la production de courants électriques susceptibles d’étre me-
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surés au galvanomélre; d’ailleurs si I'on fait passer un courant (¢ pile
d’unc intensité égale a celle du courant déterminé par le métal aclif
I'effet wsthésiogéne produit est identique. J
L'électrothérapie est une ressource précicuse dans I’hystéric. Bien que
I'on ait employé avec succes les divers modes d’clectrisation, ¢’est "¢l
{ricité statique qui donne les meilleurs résultats. '
Elle modifie favorablement I'élat général et cetle modification se tradyjy
par Pégalité d’humeur, par la disparition des attaques, des troubles diges-
tifs, ete. D’autre part, certaines manifestations locales peuvent disparaitre
sous l'influence du bain électro-statique; telles les anesthésies, les para.
lysies, la chorce, etc.

L’ hydrothérapie est employée couramment dans I'hystérie, ot elle rend
les plus grands services. On utilise les douches froides (de 12 i 18 degrés)
en jets brisés sur tout le corps, d'une durée de 20 a 40 secondes ; la dou-
che est teeminée par un jet d’cau chaude sur les pieds et suivie d’une
friction énergique. Les douches {roides ne sont pas toujours bien suppor-
Lées ; il faut toujours titer la susceptibilité des malades 3 cet égard el
commencer par la douche écossaise (Bottey).

On donne d’abord la douche & la température de 535 a 40 degrés; puis,
sans transition, on donne le jet avee de I'eau a la température la plus basse
qu’on puisse obtenir.

Nous ne faisons que signaler les divers modes de la kinésithérapie: Ia
gymnastique, le massage, compléments utiles du traitement, mais d’une
importance accessoire. Le massage général est utile pour modifier I'état
général hyslérique, mais il convient surtout contre cerlaines maniles-
tations locales : arthralgie (Brodie).

La médication thermale a une importance moindre que 'hydrothérapie:
en véalité, le traitement agit moins par lui-méme que par les cffets du
déplacement, du changement de milicu, des distractions, et méme de la
suggestion provoquée par espoir de la guérison.

Les eaux recommandées sont les eaux indifférentes dont la thermalité
est la seule qualité. On les administre en bains ou en douches. Néris, Bains,
Plombiéres, Luxcuil, Lamalou, Wildbad, Ragatz sont les stations ot I'on
envoie le plus habituellement les malades.

L’usage des bains de mer est contre-indiqué chez cux, car il détermine
de T'agitation, de I'insomnie, parfois le réveil d’accidents.

La médication interne n'a qu'unc utilité des plus contestables. Ainsi que
I'a dit Georget, I'hystérie est une maladie dans laquelle les calmants cal-
ment peu ct les antispasmodiques font rarement cesser les spasmes. 11 faul
faire exception pour I'opium et son alealoide la morphine qui peut rendre
les plus grands services, mais on sait avec quelle facilité les hyslériques
deviennent morphinomanes, et ¢'est pourquoi il faut étre trés sobre de
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Imupl.m de la morphine chez eux, et ne laisser jamais ce médicament a
leur disposition.
,,[,cs bromures alealins wont aucune action réelle, ¢'est tout au plus
s'ils peuvent, dans les cas d'agitation extréme, apporter quelque soula-
gement aux malades ; outre les hromures alealins, on peut utiliser le hro-
mure de camphre.

Camphre monobromé. . Sl DU I s <+« . O grammes.
ixtrait de quassia, . Sy e NS R U Feet ) s
Sirop de belladone. sae e e T T SN S

M. pour 50 pilules, dont on donnera une i trois par jour (P. Blocq).

Les différents valérianates (de zine, de quinine, dammoniaque) sont
souvent prescrils, moins par conviction de la part du médecin, que par
suite de la nécessité ot il se trouve de ne pas paraitre entiérement désarmé
contre le mal; on prescrit habituellement les pilules de Méglin, le valé-
rianate d'ammoniaque de Pierlot (4 la dose d'une i trois cuillerées i
afé, ete.). La chlorose, que Ihystérie accompagne si souvent, est justi-
ciable de son traitement habituel.

Il est parfois nécessaire de recourir aux médicaments hypnotiques; on
sadressera de préférence au sulfonal, au (rional et au chloral.

Lantipyrine, la phénacéline sont utiles dans cerlains cas de céphalée,
de névralgie.

Nous venons de poser les régles générales du traitement de I'hystérie:
il nous faut aborder maintenant le traitement symptomatique et indiquer
comment I'on peut parer aux principaux accidents de la névrose.

C. — Traitement symptomatique.

L’attaque est I'accident que I'on a le plus fréquemment & traiter : il est
du reste sans gravilé, malgré son allure dramatique.

Une fois le malade placé sur un lit ou sur un matelas et débarrassé des
vétements qui génent la respiration et la circulation, on doit immédiale-
ment rechercher ct comprimer les zones spasmo-frénalrices en com-
mengant par les régions ot elles si¢gent le plus fréquemment, c’esl-a-dire
par les régions ovarienne et épigastrique.

« Le médecin, ayant un genou en terre, p]onge le poing.fermé dans
celle des fosses iliaques que I'observation antérieure lui aura démontrée
étre le sitge habituel de la douleur ovarienne. Tout d’abord, il lui faut
faire appel & toute sa force, afin de vainere la rigidité des muscles de
I’abdomen. Mais dés que, celle-ci une fois vaincue, la main percoit la
résistance offerte par le détroit supéricur du bassin, la scéne change, et la
résolution des phénoménes convulsils commence & se produire.

G. R. LYON. — 2° EDITION. 46
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Des mouvements de déglutition plus ou moins nombreux ne gy,
guére @ se manifester, la conscience alors presque aussitol se révei)
Une fois que I'on a définitivement triomphé de la vésistance, (ros séricuge
du reste, qu'offrent a I'origine les parois abdominales, il n’est pas néc@.
saire d’'user de ses forces, et lapplication des deux premiers (loiu‘
de Ia main sur le sicge ‘présumé de Lovaire suffit pour obtenir Peffor
désiré » (Charcol).

A défaut de zone ovarienne spasmo-frénalrice, on comprime les Lesti-
cules, les seins, ete.

Si les zones frénatrices n’existent pas, on peut essayer de provoquer |,
sommeil hypnolique, en pratiquant la compression lente des globes
oculaires; on laisse la malade dans 1'élat de sommeil pendant un cerlain
temps, puis on la réveille par insufflation sur les globes oculaires.

Une autre méthode d’une efficacité incontestable est Pélectrisation
conlinue avee interversion répétée dans le sens du courant. Le ]n‘incip;ll
inconvénient de ce moyen est d'exiger un appareil que I'on n’a pas
toujours sous la main. On place une électrode sur le frent et Iautre
sur un point quelconque du corps, puis on change brusquement Iy
direction des poles a l'aide du commulateur, et Tattaque cesse généra-
lement ; il est bon de ne pas donner au courant une intensilé de plus de
5 a 10 milliampéres.

A défaut de ces divers moyens, on peul enrayer l'allaque avec une
injection sous-cutanée de morphine, ou bien avec les inhalations d’éther
ou de bromure d'éthyle. Quant au chloroforme, il vaul micux s'en
abstenir.

Chez les malades hypnotisables la suggestion peul supprimer les altaques
pendant un certain temps.

L’anesthésie ctéde en général facilement & Délectrisation faradique
praliquée avec le pinceau, ou micux encore a Uélectricité stalique.

Les paralysies présentent une résistance des plus variables aux moyens
thérapeutiques dirigés contre clles; on doit essayer les divers moyens déji
cilés @ transfert a I'aide de 'aimant, ¢lectrisation, suggestion hypnotique
ou & I'état de veille. Aux malades alleints de monoplégie Dbrachiale, le
professeur Charcot recommandait de serrer plusicurs fois par jour le
dynamomelre avec la main paralysée et de noter attentivement les plus
minimes progres qui se produisaient.

On constate alors une courbe ascendante presque conlinue.

arfois la guérison survient spontanément a la suite d’une erise convul-
sive ou bien d’un traitement purement psychique (pélerinage a Lourdes).

Alors que les contractures provoquées disparaissent trés facilement.
les contractures spontanées sont souvent difficiles a guérir, surtout si elles
ont ét¢ abandonnées longtemps 2 clles-mémes; aussi ne faut-il pas « laisser
trainer les contractures » (Charcot).

deny
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L'un des meilleurs moyens & employer contre les contractures récentes
(',sl..]e massage (effleurage) pratiqué avee légérelé el précaution par une
main exercée. On peul encore employer P'électricité statique, Paimant, la
suggestion hypnotiques mais cetle derniére échoue fort souvent, car la
contracture hystérique appartient souvent a Ihystérie monosymptoma-
liquc. et les sujels qui en sont atleints ne sont pas hypnolisables. ’

Lintervention chirurgicale n'est indiquée que quand la contracture
spasmodique se complique de rétractions fibro-tendineuses ; la nécessité de
Pintervention dans ce cas avait 616 indiquée dés 1851 par William Gowlson.

L’anorexie est I'un des accidents de I'hystérie les plus difficiles A traiter,
surtout lorsqu’elle survient comme premiére manifestation de la névrose :
bien moins grave est I'anorexie secondaire, celle qui alterne avee des
altaques convulsives, du mulisme, des contractures, paree qu’en général
elle disparait rapidement pour étre remplacée par I'ine ou I'autre des
innombrables manifestations de la névrose. La cause du refus d’alimenta-
Lion est essentiellement psychique; toutefois, elle peut étre provoquée ou
entrelenue par cerlains accidents : spasmes de 'wsophage, gastralgie,
vomissemenls, qui rendent Palimentation difficile ou douloureuse. Dail-
leurs, & un moment donné, & loutes les sollicitations [aites auprés d'elle
pour I'amener i salimenter, la malade se retranche derriére anorexie.

Je ne mange pas, dit-elle, parce que je n’ai pas faim. M. Sollier a trés
bien expos¢ (Revue de médecine 1891), les régles du traitement de
I'anorexie : le gawvage a souvenl un suceés immédiat, mais bientot, la
malade y répugne, et cette répugnance vient encore renforcer obstination
de la malade & rester a jeun.

Le véritable traitement est I'isolement absolu. Le médecin, dés que la
patiente est & sa discrétion, doit agir immédiatement, doil procéder a une
intimidation morale, en lui persuadant que toule résistance serait inutile
et que Visolement persisterait aussi longtemps que le refus d’alimentation
Le gavage ne peul élre institué en permanence, car la malade finit par s’y
habituer, et dés lors, ce n'est pas une anorexique qui s’alimenle, mais
toujours une anorexique quon alimente. Le gavage par la sonde nasale
est moins conlre-indiqué, paree qu’il répugne particuliérement aux
malades el que pour s’y souslraire, ceux-ci finissent par accepler les
aliments. Lorsque Lanorexie est sous la dépendance de spasmes déter-
minés par le contact des alimenls, on peul cssayer de recourir & la
suggeslion hypnotique, pour combattre 'idée de la malade que le con-
tact des aliments doit fatalement amener chez elle des spasmes ou des
crises. ;

On ne doil suivre aucune régle particuliére dans alimentation, ni faire
2 Ia malade aucune concession sur la nature ou sur la qualité des aliments
a ingérer; car toule conce sion serail un précédent quil faudrait combattre
plus tard.
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L’hydrothérapie constitue enfin un adjuvant utile de I'isolement. Gelui-¢;
doit éfre continué un certain temps aprés le retour a I'alimentation,

Nous avons déja cité dans un chapitre précédent les vomissements deg
hystériques et indiqué le traitement qui leur est applicable.

La tympanite céde en général facilement & Ihydrothérapic et a I'élec.
{risation.

Contre la tachypnée on utilisera avec avantage les applications du drap
mouillé, Pextrait thébaique & pelites doses.

Les manifestations articulaires (coxalgic) sont des plus rebelles. [
suggestion, le massage des muscles contracturés sont les moyens que U'on
doit employer. Quant aux divers moyens chirurgicaux : appareils inamo-
vibles, extension continue, ténotomie, ils sont aujourd’hui considérés non
sculement comme inutiles, mais comme nuisibles par le professeur Charcot.

(Vest & Poceasion de Thystérie liée a des troubles des organes génitaux,
qu'est née la question de la castration ovarienne, comme moyen curatif de
Ihystérie. Les résultals obtenus ont été des plus variables; tantot les
diverses manifestations hystériques ont disparu définilivement apres abla-
tion des ovaires; tantot elles ont persisté. La seule indication formelle de
I'opération, est I'existence dument conslatée de lésions matérielles des
annexes; c’est dans ce cas que la castration peut étre suivie de la dispari-
tion des accidents hystériques.

NEURASTHENIE

Si le mot de neurasthenie est récent, la maladie qu'il désigne n'est pas nou-
velle; elle a existé de tout temps et dans tous les pays ; elle ne mérite done pasla
dénominalion un peu naive que lui donnait Beard, lorsqu'il la qualifiait d’ « Ame-
rican nervousnes »; ce n'est pas non plus « la maladie du si¢cle » comme on se
plait & P'appeler parfois, puisque, sans remonter & Hippocrale et & Galien, on
trouve dans les écrils des siécles préeédents des descriptions qui se rapportent,
selon toute évidence, A la neurasthénie (voir notamment la traduction du Traité
des maladies nerveuses hypochondriaques et hystériques de Robert Whylt,

daris 1767).

Ces véserves faites, nous ne faisons aucune difficulté & constater que la neu-
rasthénie devient de plus en plus {réquente, soit que les conditions sociales
actuelles, la lutte intense pour la vie en favorisent plus le développement qu'a
toute autre époque, soit que, connaissant micux ses symptomes, on lui rapporte
maintenant différents troubles que I'on classait indiment dans d'autres aflections.

La neurasthénie fait le désespoir des malades qui en sont alteints et quelque
peu celui des médecins ; on peut cependant arriver & modifier dans bon nombre
de cas I'état morbide déterminé par I'épuisement nerveux, d'autant micux que la
ncurasthénie n'est pas, comme I'hystérie, essentiellement héréditaire, et qu'ilsuffit
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le plus souvent de supprimer la cause qui I'engendre pour obtenir le rétablissement
des malades. a5

II faut seulement étre bien convaincu de I'inanité de tout traitement médica-
menteux, pour n'employer qu'un traitement hygiénique; il faut enfin s'armer de
pa‘lll’encc, car la g.nérison du neurasthénique demande A étre poursuivie avec per-
séverance, et savoir lirer de I'état de chaque malade les indications thérapeutiques
qui lm'cqnvxennenl en propre. Tel traitement utile chez un neurasthénique, ne
sera suivi d'aucun effet chez un autre; cette nécessité d'un traitement variable
suivant les cas résulte de In multiplicité des formes cliniques que peut revétir la
mnl:u.he ; on ne trailera pas un neurasthénique i prédominance de troubles md-
dullaires comme un neurasthénique avee troubles cérébraux exclusifs, par
exemple.

Une condition essentielle du succes est done I'appréciation exacte de la forme
revélue par la maladie, chez le sujet que I'on doit traiter, et d'autre part la con-
naissance exacle de ses antécédents, des conditions dans lesquelles il a vécu, des
causes qui ont présidé au développement de la neurasthénie.

A. — Traitement général.

Comme T'hystérie, la neurasthénie comporte un (raitement physique,
psychique et médicamenteux.

Nous ne dirons rien de la prophylaxie; il est bien évident que sil'on
pouvait supprimer toutes les causes de surmenage physique et intellectuel,
les grandes alflictions et les soucis de Dexistence, la neurasthénie ne se
développerait pas; & cel égard, U'influence préventive est nulle; le médecin
ne peut qu'indiquer les causes de la neurasthénie; il ne dépend pas de lui
de les cearler.

Quant au raitement médicamenteux, on doil élre trés réservé sur lui.
Ce n’était pas Pavis de Beard, qui a tour i tour employé : larsenic, la coca,
les bromures, la strychnine, le chloral, I'opium, les phosphates, la duboi-
sine, les préparations de zinc.

On peut classer les médicaments utiles, chez les neurasthéniques, en
loniques ou reconstituants cl en calmants. y

Parmi les premiers, le fer est indiqué dans les cas ot I'épuisement ner-
veux est accompagné d’anémie ou de chlorose; mais la dyspepsie, si fr¢-
quente chez les neu asthéniques, n'en permet pas toujours I'emploi.

L arsenic est en général mieux toléré. Aux malades qui présentent une
prédominance de symptomes médullaires (myélasthénie), on preserit habi-
tuellement les préparations de sirychnine ou de kola.

(Arséniale de strychnine. Un demi-milligramme pour une pilule. Prendre
une pilule semblable & chaque repas.)

Ball. o o s o5 s o o e ow e (00 grammes.
Aleool i A0R: wr . o I R il cen s cubes.

Strvehnine. S o I 2 cenligrammes.
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Prendre au début une demi-cuillerée a c:}l'(\, dans de la biére, au repas
de widi, pendant 2 ou 3 jours; puis une cuillerée & café pendant le méme
laps de temps et ainsi de suite en augmentant tous les 5 ou 4 jours d’une

%

demi-cuillerée A café jusqua 5 & 6 cuillerées par jour.
Extrait fluide de coca. « . « .« .« . . . ..
= dotkola, e AR i 50 arammes,

B distillfews o o ate e sisaiel i 50 s
Glycaring., o o s ahis el SRR R 10 .

Une cuillerée & café au moment du déjeuner,
e

Sivop d'écorces d'oranges améres. . . . . . . . . 500 grammes.
Exteait hydro-alcoolique de kola. . . . .. . . . 10—

Une cuillerée & bouche avant chaque repas.
ou :
.
Elixiv de Garus. « - « « « o« o« v o v o o . . 150 grammes.
Tointure detkoln-PEFSEE RS ST e 10 —

Une ou deux cuillerées a bouche par jour.

Extrait de quinquina. . . . . <. . . . . B grammes.

=S rdEREolTENTE IR T 5 —
DI e e e S 2 gr. 50.

— de noix vomique . . . . . . . .. 50 cenligrammes.

Pour 100 pilules, 2 a chaque repas.

Les phosphales ont été assez souvent prescrits dans les neurasthénies
qui surviennent pendant la convalescence des maladies graves (neurasthénie
grippale par exemple).

On peut utiliser de préférence les phosphates alealins :

BUROISTIllEaRS B B0 B o s 100 grammes.
Phosphate de soude. . . . . . . . .. & 10
L b potacse el Sl SRR R L R -

Une cuillerée & café & prendre au diner, dans un peu d’eau sucrée.

Dans ces derniers temps, on a ¢tudi¢ de divers cotés I'action du phos-
phore chez les neurasthéniques.

On a pensé que l'efficacité des extraits de substance cérébrale et testi-
tulaire était due au phosphore qu'ils contiennent en assez grande quantité.
Crocq fils (de Bruxelles) injecte chaque jour un & trois centimétres cubes
de la solution suivante :

BhosnhatcRdeRSoude MSNTRERE IR T ae 2 grammes.
AlcodleeSie s o She'e ol LA, H
Eou distillée . . . . . . . . e, S G (11
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A\lI- A. I.lol)in a étudié la valeur thérapeutique des glycéro-phosphates,
apres avoir constaté Texistence dans les urines des neurasthéniques, de
(uantilés relativement considérables de phosphore incomplétement oxydé,
qui se trouve surtout sous la forme d’acide phosphoglycérique.

Supposant qu’il serait préférable d’introduire dans I'organisme le phos-
phox:c sous forme d’une combinaison organique aussi rapprochée que
]zossxblc: de celle quil présente dans le systeme nerveuy, il a eu recours
1 (1'ln[)l()1 des glycéro-phosphates de chaus, de polasse el de soude, soit isolés,
soil associés, par la voie stomacale ou par la voie sous-cutanée.

Il.s produisent, en injections sous-cutanées, des effels aussi puissants que
le liquide testiculaire, aussi M. A. Robin s'est-il demandé si celui-ci n'agil
pas exclusivement par la proportion de phosphore qu'il contient & I'état de
combinaison organique et si I'on n’aurait pas avanlage a remplacer ce
liquide de préparation toujours incertaine, par les glycéro-phosphates plus
faciles & manier et plus dosables.

Les glycéro-phosphates s'administrent, soit en injections sous-cutanées,
soit par la bouche. En injections sous-cutanées, on se sert surtout des sels
de chaux et de soude. Le sel de chaux se prépare en solution a 5 pour 100
celui de soude en solution & 20 pour 100. On peut injecter par jour de
1 4 10 centimétres cubes de chacune de ces solutions, cest-a-dire de
0 gr. 05 a4 0 gr. 50 de glyeéro-phosphate de chaux et de 0 gr. 20 a
2 grammes de glyeéro-phosphate de soude. Les solutions doivent élre
préparées d’une maniére tout a fail aseptique, par trés pelites quantités
a Ia fois, et conservées, soit dans des ampoules de 2 centimetres cubes,
soit dans de pelits flacons slérilisés dont le conlenu ne servira que pour
une seule injection. Par la voie slomacale on emploie les glycéro-phosphates
en cachets ou en sirop. Les doses sont, pour les sels de chaux, de soude,
de potasse el de magnésie, de 0 gr. 50 & 1 gramme par jour, de préférence
au milieu des repas; pour le glyeéro-phosphate de fer, de 0 gr. 20 a
0 gr. 50 par jour. On associc habituellement entre eux les différents
glyeéro-phosphates.

M. Albert Robin preserit le sirop suivant :

Glycéro-phosphate de chaux. . . . . . 6 grammes.
— desonde. o . 5 ol LA
—_ de pota ¢ . O 9 B
— de magnésie. . . . . . . . S
— doifiv o 5. 6 2SN
Teinture de féves de Saint-Ignace . . . . . . XXX gouttes,
Pepsine. . ¢ o o v 0 o 0 0 000 3 grammes.
MAUDE - st c s 5o o e SRR I gramme.
Teintureidekolast s 28 10 grammes.
Sirop de cerises. . . . . . . . . .. (Q.S.POF. 200 -

Prendre une cuillerée @ soupe au milieu du déjeuner et du diner.
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Tels sont les !)rincipau.\' loniques ou excilo-nervins en usage. Quant i
sédatils & prescrire, signalons surtout les bromures, le chanvre indien, efe
Les bromures sont indiqués dans la neurasthénie a forme cérebrale; oy
s : -
prescrit habituellement les solutions de polybromure.
Le bromhydrate de quinine, i petites doses, peut étre utile contre |y
céphalée :
Bromhydrate de quinine. « .+« .« . . D centigrammes
Extrait de quassin. . . « . . . .. .. ... Q.8

Pour une pilule. Prendre 3 pilules semblables & chaque repas.

Le chanvre indien a été recommandé par Beard contre la eéphalée; on
peut prescrire la teinture (X a XX goulles), ou I'extrait (5 cenligrammes).

Les neurasthéniques devenant morphinomanes avee la plus grande faci-
lité, on devra se garder de leur prescrire la morphine.

Il faut éviter également d’abuser des hypnotiques comme le chloral, le
sulfonal, qui sont inefficaces ou dont I'action s’épuise rapidement, d’ot
Pobligation d’élever les doses et par suite le danger d’exposer le malade &
une intoxication.

Nous ne nous attarderons pas & discuter les avantages des injections
sous-culanées de liquides organiques, car ces avantages sont tres contes-
tables. malgré la vogue dont elles ont été I'objet. Brown-Séquard lui-méme
a du reconnaitre que, dans la neurasthénie en particulier, on ne hénéliciait
gucre de ce mode de traitement. « A nolre grande surprise, a-t-il dit, une
affection a la mode et qui, si elle n’existe pas aussi souvent qu’on le croit,
est néanmoins 1rés fréquente, la neurasthénie, dont plus de 80 cas ont été
traités par notre procédé, n'a pas donné a beaucoup prés autant de cas de
guérison ou d'amélioration notable que des alfections organiques telles que
les diverses seléroses de la moelle. En effet, ln proportion des cas décidé-
ment heureux de traitement de la neurasthénie n’a é1é que de 50 a 60
pour 100. » (Académie des sciences, 24 avril 1893.)

Les injections de sérum artificiel, suivant la formule du D* Chéron.
mérilent une mention, car elles délerminent une slimulation réelle du
systéme nerveux ct reléevent la tension vasculaire; la formule est la sui-
vanle :

Acide phénique nelgens. . . < . . oo . os e w 1 gramme.
Chlorure de sodiumpur. . . . . , . . ... .. 2 grammes.
PhosphatéRdeRsondetieiiS SeRb .o e . & —
Sulfaterdaisoude:memaan oo o G e e 8 —
Eanedishillens s oo aii v 5 0 55 v e S o 100 —

On injecte chaque jour 10 centimétres cubes de cette solution que on
a fait stériliser a Iautoclave.

Le traitement réellement efficace de la neurasthénie consiste dans 'em-
ploi des moyens physiques et psychiques combinés.
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_W(‘ir Mitchell a réuni ces divers moyens dans une méthode de trailement
qui ne saurait étre appliquée tématiquement, mais qui, dans les cas
graves, rend les plus grands serviees.

Cette méthode consiste dans 'emploi du repos absolu et de I'isolement,
de ]i.l.slll‘:llilll(!l)l:’lli()l] progressive, du massage et de 'électricité.

Lisolement ne paraissait utile i Weir Mitchell que parce qu'il permettait
de. :soumctlrc les malades au repos complet, en les soustrayant i leurs
alfaires, & (oules les causes provocatrices de la neurasthénie. Aujourd’hui
on recommande Iisolement, non seulement pour assurer le repos des
malades, mais pour les préserver de I'influence nuisible de leurs proches,
qui_entretiennent ou augmentent leur maladie en les entourant d’une
sollicitude inquiéte, pour les soustraire & l'influence d’autres névropathes,
el surtout pour donner au médecin une autorité suffisante sur cux. Grice
i 'isolement, le médecin peut imposer sa volonté aux malades, en méme
temps les rassurer, les encourager, leur démontrer incessamment qu'ils ne
sont pas alleints d’'une maladie incurable et que par suite ils peuvent et
doivent guérir dans un avenir rapproché.

L'isolement est une pratique rigourcuse qui ne peut étre appliquée i
tous les neurasthéniques indistinctement.

Il en est beaucoup qu’on peut traiter en les laissant dans leur famille,
ceux notamment qui sont tomhés dans I'épuisement nerveux, i la suite de
travaux intellectuels exagérés, de fatigues physiques excessives. Le repos
sulfit en général a ces malades.

Les symptomes qui nécessitent 'isolement sont principalement la dépres-
sion morale profonde, les états anxieux, la morphinomanie.

Le repos, combiné ou non a I'isolement, doit étre absolu, dans les
premiers lemps tout au moins, el surloul dans les cas de myclasthénie;;
ar le repos physique ne convient pas aux neurasthéniques cérébraux, a
moins loulelois quiils ne souffrent de verliges. Les myélasthéniques
doivent garder le lit continuellement; Weir Mitchell ne leur permet méme
pas de faire leur toilelte et de prendre leur repas; ils sont condamnés &
I'immobilité de stalue pendant un temps variable, une a deux ou (rois
semaines ; imis ils sont autorisés & se lever pendant quelques heures, &
marcher un peu et ne peuvent reprendre la vie ordinaire qu'aprés un
entrainement progressif.

Si le repos physique est indispensable @ celle catégorie de nmlzulus.. le
repos intellectuel ne I'est pas moins aux cérél)x‘zlslllél.)iq'ucs; il convient
cependant de ne pas pousser & Iextréme celle preseription du repos de
Iesprit, car Toisivet¢ compléte peut élre ficheuse pour les cerveaux
habitués aux travaux intellectuels (Beard).

Dans la méthode de Weir Mitchell la suralimentation tient une place
imporlante, mais Iauteur insiste pour qu'elle soit insliluée gr;uluvllel}w.nl;
¢est ainsi qu'il commence par soumeltre la plupart des malades au régime

|
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Jacté exclusif, puis modifie graduellement l."‘“f“e"l“”‘}" de fagon A fajre
absorber une grande quantité d’aliments choisis parmi les plus reconstj-
tuants. s

Celle” suralimentation pouvant éfre contraviée par le repos prescril,
Weir Mitchell a penser que I'on pouvait remédier a cet obstacle au moyen
des mouvements artificiels et passifs; ¢’est pourquoi le massage ct 'électpi-
cité complétent avee 'isolement et la suralimentation la méthode suijvie
par ce médecin. ,

Le massage consiste d’abord en frictions progressivement énergiques de
la peau, puis en pressions des masses musculaires. Plus tard, on ajoute au
massage des mouvements passifs que I'on imprime aux différentes articu-
lations et I'on engage le malade i résister & ees mouvements (gymnastique
suédoise). Le massage, en dehors de Paction générale qui lui est attribude,
est surtout utile dans les cas de parésie musculaire et de douleurs fulgu-
rantes. 11 peut rendre de grands services dans les cas de conslipation opi-
nidtre (massage de 'abdomen).

Du massage on peut rapprocher 'emploi de la médecine vibratoire, pré-
conisée récemment par Charcot et Gilles de la Tourette. C'est un moyen de
combattre certains symptomes fort pénibles eomme la céphalée et I'insomnic,
mais non une méthode générale de traitement.

Lélectrisation dans la méthode de Weir Mitchell consiste uniquement
en 'emploi des courants faradiques, & intermittenees lentes; ¢’est la un
traitement purement local, destiné, comme nous I'avons dit, & remédier aux
inconvénients du repos. La plupart des médecins, a I'exemple de Béard,
préconisent au contraire I'électricité comme proeédé thérapeutique général
et particulierement, a ce peint de vue, I'électrisation stalique ou frankli-
nisation.

On utilise soit le bain électrique, qui est essentiellemant sédatif, soit le
souffle ou vent électrique qui, dirigé sur la téte, fait disparaitre en quel-
ques minutes la sensation de casque (Vigourcux). L’étincelle électrique
obtenue en approchant suffisamment du corps du patient une tige métal-
lique mousse (ou mieux une boule non isolée) est employée pour provoquer
soit la contraction musculaire, soit I'excitation cutanée. Dirigée sur la p:u'oi
abdominale, elle parvienta vaincre la constipation. 1l existe encore un autre
proeédé de franklinisation, e’est Ia [riction électrique qui s'effectue en
passant plus ou moins rapidement une tige métallique non isolée sur les
vélements du malade, en ayant soin d’appuyer. La friction produit une

stimulation générale; faite sur la moitié inléricure du corps, clle conslitue
le meilleur trailement des symptomes de congestion spinale, tels que I'étal
spasmodique des membres inféricurs, les spasmes, ’exagération des réflexes,
les pertes séminales, elc.

Contrairement a I'électrisation statique, les autres modes d’électrisation

par les courants continus et les courants interrompus n’ont donné que peu
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de l‘l"-ﬂ!!lals, et ne trouvent leur indication que dans un “petit nombre de
'ﬂ.s',(l'('lluchcnwnl des viscéres abdominaux, céphalée, insomnic). L'hydro-
//lcl'llllll' est le mode de traitement de la neurasthénie que les médecins
connaissent e micux; suivant son mode d’administralion, on peut lui
dCHh’lnd({l‘ tanldt une action sédaiive, tantot une action tonique.

On doit distinguer dans la neurasthénie les formes o I'excitation domine,
el cc'l!cs qui se traduisent surfout par des phénoménes (l’(zpuisémcnl, ces
dernicres élant les plus fréquentes.

~l):lns les premiéres, réussissent. le bain, Ia piscine et la douche tidde
(55°). On peut dailleurs se horner dans les premiers temps & donner les
douches tié¢des et terminer par les douches.froides, quand on veut obtenir
un effet tonique. 11 faut bien savoir que si la douche [roide courle est
excitanle et contre-indiquée chez les neurasthéniques excités, la douche
prolongée peut, au contraire, amener la sédation nerveuse.

Contre les formes asthéniques, la douche froide & 16° en jet, en pluic ou
i colonne, les [rictions ¢énergiques avee le drap mouillé, sont particuliére-
menl indiquées; la douche périnéale convient dans le cas d’impuissance et
de spermatorrhée.

Quel que soit le mode d'application du traitement hydrothérapique. il
faut tater au début la susceptibilité des malades et les acelimater progres-
sivement & I'eau froide. Un certain nombre de malades, malgré les précau-
tions prises, ne peuvent s’acelimater i eau froide, soit qu'elle réveille chez
eux des douleurs, soit qu’ils ne peuvent réellement supporter I'action du
froid. II est inutile dans ce cas de chercher a les accoutumer a celte
action.

Il n'y a pas de climat spéeialement favorable au traitement des neuras-
théniques; le neurasthénique se porte hien partout ol il trouve Ie repos et
le bon air; cependant les climats de montagne, & la condition que I'altitude
soil modérée (1000 métres) conviennent mieux que le séjour au bord de la
mer, surloul quand il existe des signes d’excitation. Nous recommandons
particuliérement les différentes slations du Valais. Les voyages u‘ﬁ 'on
change fréquemment de résidence sont le plus souvent contre-indiqués chez
les neurasthéniques; Béard plaisantait ses confréres américains qui pres-
crivent invariablement & ftous leurs malades un voyage en Europe; les
voyages sont une source de faligue qu'il faut éviter aux m'umslhéniq'ucs,
toul aumoins & ceux qui ont une prédominance de symplomes médullaires.

Cerlaines stations minérales recoivent chaque année un grand nombre
de neurasthéniques; parmi les plus connues citons Néris, [.uxuui.l,l Lama-
lou, Ilombiéres, ete.: la balnéation chaude en usage dans ces (llﬂél'(,‘l}ll!b'
slations peul élre lrés utile, mais n’est nullement indispensable, et peut-étre
vaut-il micux se borner & recommander le séjour & la monlagne, dans un
milieu calme el paisible, que d’exposer le malade & la vie toujours un peu
agitée des villes d’cau.
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Nous avons précédemment indiqué les régles que recommande Wy
Mitchell pour I'alimentation des malades: mais la suralimentation n’egy pas
toujours nécessaire ; il convient seulement de sucveiller le »égime alimc;:
laire avee d’autant plus de soin, que chez les neurasthéniques il existe yy
déséquilibre fréquent des fonctions digestives. Tandis que les uns ont une
anorexie opiniitre, d’autres ont une boulimie qui les pousse i engloutir e
grandes quantités de nourriture, au détriment du bon fonctionnement (e
Pestomac. Aucun régime exclusif n'est dailleurs recommandable; les
malades doivent se borner 4 boire modérément, & s’abstenir notamment de
vin pur, de liqueurs, de café; ils doivent éviter d’autre part les aliments de
digestion dilficile comme les viandes avee sauces, les graisses, le pain pris
en grande quanlité, ele.

B. — Traitement des formes et des symptémes.

Nous venons de voir quelle est Ia méthode générale de traitement de Ia
neurasthénie ; il s’agit maintenant de montrer comment on doit I'adapter
aux indications particulieres fournies par chaque malade.

11 importe tout d’abord de distinguer les cas légers'd’avec les cas graves.
Dans les premiers, I'intervention n’a guére besoin d’étre active. Le repos,
quelques douches font les frais du traitement. Dans les cas graves, lorsquil
existe de profonds désordres de la nutrition, des symplomes inquiélants
d’impuissance, de prostration prolongée, il faut avoir recours a I'électricite,
au massage, aux différents moyens précédemment énoncés; il faut bien
savoir que la guérison ne peut s’obtenir qu'au bout de longs mois, el par
suite ne pas se décourager quand on n’obtient pas de résullats immédiats.
(’est dans ce cas seulement que l'isolement s'impose.

Contre la spermatorrhée, 'impuissance réussissent particulicrement.
les frictions électriques, les douches périnéales. Les désordres de appareil
uléro-ovarien nécessitent un traitement variable suivant I'affection locale.
La faradisation intra-utérine peut étre utile dans le cas de dysménm'rhéc
pseudo-membraneuse.

L’atonie gastro-intestinale conslilue le symptome pour lequel on est
consulté le plus souvent; la plupart des malades sont traités depuis plus ou
moins longtemps pour une dilatation de I'estomac et soumis, souvent sans
un grand avantage, & des médications multiples. I importe de tenir la main
a Lobservation des prescriptions relatives au régime alimentaire. sans
négliger le traitement général de la neurasthénie; les relations entre la
dyspepsie et la neurasthénie ne sont pas telles, en effet, que I'on ne puisse
voir disparaitre la dyspepsie alors que la neurasthénic persiste. Nous avons
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constaté toutefois la disparition corrélative des troubles nerveux et des
troubles digestifs chez un certain nombre de malades, quand on surveillait
particulicrement leur estomac. La constipation opinidtre est des plus fré-
quentes chez les neurasthéniques ; la plupart ont fait usage en vain des
innombrables laxatifs de la pharmacopée; tout en continuant a leur pres-
crire des remédes inoffensils comme les graines inertes, le tamar indien, la
poudre de réglisse composce, ele., il faul insister surPutilité du traitement
physique : exercice, l)y(h‘olhérnpic (douche locale sur I'abdomen ), massage
de Pabdomen, électricité.

Quelle que soit I'opinion que I'on ait au sujel de I'entéroptose de
Glénard, on ne peul nier existence chez certains neurasthéniques de phé-
nomenes douloureux intenses, ayant pour cause le relichement des viscéres
abdominaux et que le port d’une ceinture parvient seul a calmer.

I’insomnie ct la céphalée sont deux symptomes des plus pénibles pour
lesquels on est souvent consulté. C'est en vain que I'on donne contre I'in-
somnie le sulfonal, les bromures, le chloral; les médicaments n’ont en elfet
que peu d’influence sur I'insomnie. Les douches a 56° (le jet étant [ré-
quemment dirigé sur la nuque, Botley), les bains tiedes pris le soir,
immédialement avant le coucher, ont souvent une action favorable. Le
professeur Charcot a récemment proposé I'emploi du casque trépidant, dont
les vibrations sont déterminées par un petit moteur électrique. La vibration
fait disparaitre les symptomes céphaliques, en particulier les vertiges et le
casque douloureux ; elle peut méme agir a distance sur d’autres symptomes
de laneurasthénie «dans un cas o les phénomenes spinaux étaient prédomi-
nants, la plague sacrée, la faiblesse des membres inférieurs, 'impotence
sexuelle relative disparurent sans qu'on edt besoin de recourir i des vibra-
lions le long de la colonne vertébrale » (Charcot, Progrées médical, 1892,
n° 55, p. 149).

Le souffle électrique est également fort utile contre la céphalée.

NEVROSES TRAUMATIQUES

On sail que sous le nom de névroses traumaliques, on d.e'signc de?‘ troubles ner-
veux qui se produisent, soil & la suite de ll:illlll)illl'sl}les luge.l‘s, mais ayant déter-
miné chez le sujet affeeté une violente émotion, soil i la su1lc‘d ZlCCldL:IllS graves,
avant déterminé une commotion cérébrale, ainsi (llf‘ll est de régle aprds les acci-
dents de chemin de fer, les ¢houlements, les explosions, ete. N

Ces troubles nerveux relévent, suivant les cas, de l:hystenc ou de la neuras-
thénie, ou bien encore de ces deux névroses qui s'associent entre elles; peut-étre
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aussi de lésions méningées et cérébrales, dans un certain nombre de Civeoy
stances. Les symptomes que l'on conslate chez la plupart des malades l't‘lllrun]i
tous dans le cadre de I'hystérie et de la neurasthénie et T'opinion d'Oppenke
de Thomas, Striimpell; etc., qui [aisaient des névroses traumaliques une my]
a part, ne parait pas devoir élre admise. L'éeole francaise est d'avis que le t
malisme n'imprime aucun caractére spéeial A Ihystérie conséeutive; n'éujoy
les commémoratifs, rien ne distinguerait I'hystérie traumatique de celle qui e
développe A la suite d'autres causes; on a insisté sur la ténacité, la fixitg (lL;_\
symptomes de la névrose traumatique, mais Charcol a répondu que Ia ténacite et
fixité des symptomes peuvent se rencontrer dans toule hystérie, quelle qu'ell,
soil.

Mais si le role du traumatisme parait peu important dans quelques cas, et sil'oy
doil faire jouer & I'émotion qui en résulle le role principal comme agent provoca-
teur, il n'en est pas toujours ainsi : dans un certain nombre de cas, le traumy-
tisme a ¢é16 grave, il a ¢té suivi d'une commotion intense, el I'on ne peut nier Iy
part directe qu'il prend dans Ia gendse des accidents nerveux conséeulils. Il n'est
pas inutile, au point de vue pratique, d'établir cetle distinction; en effet, si le
traitement psychique est souvent efficace dans I'hystérie développde & la suite de
traumatismes légers, si la suggestion délait aisément ce qui a [ait I'auto-sugges-
tion chez le sujet traumatisé, il n'en est pas ainsi dans les cas de névroses Irauma-
tiques développées i la suite d’accidents graves. Il est méme permis de se demander
si I'impuissance du traitement en pareil cas, ne trouve pas sa cause dans |'exis-
tence de lésions organiques des centres nerveux; c'est 1d I'opinion de Vibert, opi-
nion trés vraisemblable, qui trouve sa confirmation dans une autopsie faite par
Erichsen, olt furent conslatées des traces d'inflammation chronique de I'ana-
chnoide, de la substance corticale du cerveau et de la moelle; si cette hypothése
est confirmée par des constatations ultérieures, on s'expliquera facilement que les
troubles nerveux graves el persistants puissent se développer lentement et progres-
sivement, plusieurs mois ou méme plusicurs années aprés le traumatisme, ainsi
qque le fait a é1é souvent observé.

Les auteurs qui ont éludié les accidents nerveux conséeulifs aux traumalismes
et qui ont abordé I'étude de leur traitement, ne paraissent pas avoir élabli de
distinction entre les accidents qui résultent des traumalismes légers, olt I'émotion
parait avoir joué le principal role, et ceux qui résullent des traumalismes
graves, oit le role du Lraumatisme a ¢été prépondérant, ott peut-étre celui-ci a déter-
miné des lésions matérielles inaccessibles A nos moyens d'investigation, mais réelles
cependant ; on s'explique, quen ce qui concerne le pronostic, les avis soient (rts
dillérents, les uns considérant le pronostic comme, relativement peu grave, les
aulres au contraire le faisant trés sombre et déelarant que si la vie n'est pas cn
danger, les malades sont incapables pour toujours de subvenir & leurs besoins.

im,
adie
rau-

Revenons au traitement; que trouve-t-on chez tous les auteurs : 10 le
conseil de s'abstenir de toute médication intempestive ; 2° celui de s"’u(ll'c?'-
ser uniquement & la suggestion, au repos, & l'isolement, & I'hydrothé :npw
-pour {raiter les malades : conseils trés sages a la vérité, mais qui ne
sappliquent en réalité qu’a une catégorie de malades, et non & tous.
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Pour bien preéciser ce que 'on peut attendre d’un (raitement quelconque,
en quul!u mesure on peut étre utile au malade, il est néeessaire d’envisager
successivement les divers cas que I'on peut rencontrer en pralique.

: Prenons d’abord les cas de névrose traumatique grave avec commo-
tion. l\'o.us avons dit que dans ces cas, ou du moins dans quelques-uns de
ces cas, il exislail peut-ctre des lésions organiques ; aussi congoit-on 1'im-
puissance de Lout {railement. Effectivement, qu'il y ait ou non lésions, on
conslale en général limpuissance de la thérapeutique en pareille occurrence.
On pourra employer, sans grand espoir de sucees, les révulsifs, sousforme
de pointes de feu, appliquées au niveau de la nuque, de la colonne ver-
Lebrale, les iodures a doses faibles, longtemps continuées, pour essayer
d’enrayer (?) le processus inflammatoire chronique. Quant au (raitement
symptomatique, ¢’est-i-dire au traitement des troubles digestils, de Iasthé-
nie, de l'insomnie, ele., il ne comporte pas d'indications particuliéres; on
combaltra 'anorexie par les amers, la noiz vomique, la constipation par
les moyens habituels, insomnie par les somniféres nervins comme le
(rional, le sulfonal, clc.

Les symplomes sont ceux de I'hystéro-neurasthénie ou de la neurasthé-
nic 3 c¢'est-a-dire que 'on devra s’altacher & (railer moins chacun de ces
symptomes en parliculier que I'ensemble des troubles nerveux, ¢’est-a-dire
que Uon devra faire une large part & la suggestion, notamment a la sug-
geslion & I'état de veille, en rassurant le malade sur son état, en lui garan-
lissant Ja guérison.

Le séjour a la campagne, le repos du corps et de Despril, rendus
d’ailleurs nécessaires par Uinaplitude & tout travail physique et intellectuel.
I'hydrothérapie convenablement maniée rendront des services.

Les cas moins graves, ceux ou le traumalisme a élé léger, se lra-
duisent soit par de 'hystérie généralisée, soit par de I'hystérie locale.
Iei le pronostic est favorable ; un traitement bien dirigé peut amencr une
quérison plus ou moins rapide. La suggestion cst encore le meilleur
moyen i employer; elle est efficace, a la condition qu’on ne se lasse pas au
hout de deux ou trois séances.

Quand il sagit d’hystérie locale, il faul se gurdc:r de !ruil.cl.ncnls intem-
pestifs, et, comme le dit Berbez, « avant tout savoir ne rien faire » EXIS[(.!-
(-il une contracture, on se gardera de redresser le membre en altitude vi-
cieuse, avee ou sans chloroforme ; on évitera les révulsifs de toute nature.
1 isolement, Vhydrothérapie, Véleclricité statique, 'application de I’{u'-
mant el le transfert sont lesmoyens & employer de préférence, sans oublier
le traitement psychique.
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CHOREE.

Sous le nom de chorée on a d'abord déeril uniquement la chorée de Sydenham
mais plus tard on a employé ce terme pour désigner un certain nombre de svm:
tdmes ou de syndromes de nature fort différente. A la chorée de Sydenham op
successivement ajouté la chorée hystérique, les chorées symptomatiques de lésions
cérébrales (hémichorde, chorée chronique des vieillards), les tics, les chorées ¢lec-
triques, ele.

Nous ne traiterons ici que de la chorée de Sydenham.

Aprds les travaux de G. Sée (1850) et de Roger on crut définitivement élucidée
la pathogénie de celte chorée et 'on fit du rhumatisme sa cause unique; mais on
ne tarda pas i remarquer que le rhumatisme n' it pas & l'origine de tous les
cas; on fut frappé de l'existence chez les choréiques de tares nerveuses hérédi-
taires el de nombreux sligmates personnels de dégénérescence: aussi Pinel, Joffroy
considerent-ils la chiorée comme une névrose cérébro-spinale d'évolution.

Mais il ést difficile d'expliquer, si 'on adopte cette manidre de voir, I'existence,
chez les choréiques, de la fievre, des Iésions cardiaques, elc. ; aussi est-on revenu
i la théorie de l'infection, en I'élargissant et en attribuant & d'autres maladies
infecticuses, la part réservée d’abord exclusivement au rhumatisme. On a vu sur-
venir en eflet la chorde, non seulement A la suite du rhumatisme, mais aussi con-
séculivement & la fidvre typhoide, la pneumonie, I'érysipéle. Soutenue par Marie,
Pierret, Teissier, Triboulet en France, par Strumpell, Mobius, ete., en Allemagne,
la théorie de l'infection parait des plus vraisemblables; elle est corroborée
d’ailleurs par les recherches bactériologiques qui ont permis de démontrer dans
(uelques cas U'existence de germes infectieux (staphylocoques) soit dans le sang,
<0il au niveau du cceur.

Il est & remarquer que la théorie de I'infection est parfaitement conciliable avec
celle de l'origine nerveuse de la chorde; en elfet I'infection, rhumatismale ou
autre, ne provoque la chorée que chez des sujets prédisposés, de par 'hérédité,
aux manifestations nerveuses.

« Ces influences rhumatismale et nerveuse, par leur coexistence chez le méme
sujet, rendent la thérapeutique hésitante; mais I'embarras est encore augmenté
par ce fait que la chorée élant une maladie cyclique, elle a une période normale
d'ascension, d'état et de déclin, et selon, qu'on intervient A l'une ou l'autre de
ces périodes, on a, avec le méme médicament, tantot des échees et tantot des
suces. Comme, en médecine, on a toujours dela tendance i invoquer la médication
pour expliquer le résultat qbtenu, on comprend qu’on ait attribué i des médica-
ments ce qui était le fait naturel de la maladie.» (Dujardin-Beaumetz, Bulletin
yeneral de Therapeutique, 15 mars 1894.)

En fait, la thérapeutique de la chorée est purement empirique et la
doctrine de I'infection n’a pas recu de consécration, sur le terrain de la
pratique. Le salicylate de soude notamment, est sans action sur la chorée,
bien que Dresch (de Foix) le considére comme trés efficace.

Un mot d’abord des médications tombées en désuétude :
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par Laénnec et Breschet, eut une vogue assez
e ¢z on le donnait pour amener une dépression
o ). Vie du systéme nerveux. Bouley, Gillelte établirent plus tard des
ooles vheiene v 1% e . > AR 5

regles precises pour administration du médicament; il est inutile de

o sler ¢ o S IS H . i
..lll‘[)(..](,l ces régles, la médieation par le (artre stibi¢ n’ayant plus qu'un
intérét historique. i

Le tartre stibié, préconise
grande au débul du sieel
considé

'l‘r(l)\li:;;nﬁ“u \d.llllln;:e:[]("[]]":t (1(} la W(?(Iicnli()ll par la sh:]/f'h.niuo B lm]uull'o

o ¢ Pappui de son nom. L'illustre clinicien se proposait
de ll'unTlm'mcr,'nu moyen de la strychnine, les convulsions cloniques en
f-,m‘l'\'ul.flo‘ns loniques. 11 employait un sirop de sullate de strychnine dosé
a 5 milligrammes par cuillerée 3 calé; en espagant réguliérement et en
augmentant les doses de deux en deux jours, il arrivait aux chiffres
énormes de 3, 4 el 6 centigrammes de steychnine par jour, chez des
enfants de six & dix ans; Trousseau allail jusqu'a ll:lpl):ll'ili‘()ll de raideurs
dans la machoire et de secousses convulsives dans les membres; le neuro-
pathologiste américain ITammond a employé également la strychnine, mais
avee plus de réserve. En somme, la strychnine est un médicament dange-
reux en méme temps que d'une efficacité douleuse: avee clle on joue gros
jeu pour un résultat problématique (Ollivier), A la médication télanisante
on tenta de substituer des médicaments qui devaient amener, pensait-on,
la dépression musculaire ; c’estainsi que U'ésérine, préconisée par Bouchut,
ent un moment de vogue; Bouchut donnait le sulfate d'ésérine & la dose de
9 & 5 milligrammes en pilules ou en injections hypodermiques ; Oulmont
proposa hyoscyamine, qui détermine des effets toxiques avant d’amener la
moindre sédation; dans les formes intenses, M. Magnan a ulilisé avee
suceds les injections de chlorhydrate d’hyoscine (i la dose de 1 & 2 milli-
grammes chez ladulte).

Trois médications sont aujourd’hui usitées dans le traitement de la cho-
rée : la médication par les antispasmodiques el les narcoliques, par l'arse-
nic, par antipyrine. ) ) ’

Il était logique de sladresser aux nnl!sp.'lsmodlquvs pour n}mlcrcl'
Phyperexcitabilité nerveuse qui est la *;u'uclénsllqlug‘dc la churce,'n'lms quel-
ques-uns seulement ont donnédes résullats npprccmblcs: La \'i‘l]L'l'l:ll'lC, fl".(.!
Ton a donnée jusqui la dose de 13 & 20 grammes, a loujours ¢choué, ainsi
a feelida, Toxyde de zine (pilules de Méglin), le musc, le camphre,

que I’

le casloreum. RA el = e
L opium a été donné & hautes doses dans la chorée ; Trousseau [)lea-(nm.ll

95 milligrammes d’extrail gommeux d opium, d’heure en ‘Imurc, jusqu

produclifm de somnolence. Ce traitement n est pas 1|])])!lCil|)l(' c!leL. les

enfants, qui ne peuvent tolérer ces doses intensives; chez I'adulte, I'opium
L) 3 N 2

ST inistre “aaitali rocur e répit dans les chorées

ainsi administré, calme lagitation, procure qulclqu pit de

oraves, mais il est moins efficace que le chloral. ) :

i Quant au bromure de polassiunt, qui compte encore un cerlain nombre
Quant

Al
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de partisans, son action est au moins incertaine, si 'on en juge par Jog
opinions contradicloires qui ont cours & cet égard. Il serail surlout ufjle
dans les cas de chorée franchement hystérique; toutefois dans la chorée vy.
gaire il a donné quelques résultats; il est indiqué notamment, lorsqu'i]
existe des complications cardiaques et que I'on redoute I'influence facheuse
du chloral sur le ceeur ; il faut en preserive des doses assez ¢levées, 2 i 4
grammes (Ollivier) ou méme 7 i 8 grammes (A. Voisin).

L'emploi du chloral dans la chorée a été vulgarisé par Bouchut (1 875)
el particuliérement recommandé par Jofiroy. Ce n’est, pas plus que les
autres médicaments en usage, un spécifique de la chorée, mais il a Tavan-
tage de procurer un sommeil pendant lequel les mouvements cessent. ||
est surlout utile dans les chorées de moyenne intensité pour assurer le
sommeil el dans les chorées graves pour combattre Pagitation extréme, qui
détermine une rapide dépression. Limitée d’abord a la durée d’action du
chloral, la sédation des mouvements se prolonge & I'état de veille et agita-
tion diminue progressivement. L’amélioration est habituelle, parfois méme
la guérison absolue survient, sous Vinfluence de ce traitement ; toutefois il
est des cas rebelles au chloral, qui sont influencés avantageusement par
I'antipyrine et réciproquement.

On preserit a la fin des trois repas de la journée 1 gramme, 1 gr. 50,
1 gr. 75 de chloral hydraté dans du sirop ou de la gelée de groseille ou
dans du lait; les malades doivent se meltre au lit, immédiatement aprés les
repas, el s’endorment ainsi pendant une heure ou deux. S’il existe une affec-
tion valvulaire du ceeur, le chloral est absolument contre-indiqué, en raison
de son action dépressive sur la circulation. C’est pour éviter ces inconvé-
nients sérieux du chloral qu'on a tenté de lui substituer dans ces derniers
temps quelques-uns des nouveaux hypnotiques : la paraldéhyde (Gerlach) &
la dose de 2 ou 5 grammes, le sulfonal (Geflvies), etc.

Quant au chloroforme et i Uéther, ils ne peuvent étre utilisés que dans
des cas exceptionnels.

L'arsenic est employé depuis longtemps dans le traitement de la chorée.
notamment en Angleterre ol cetle médication a constamment gardé de
nombreux adhérents : en Irance, Trousseau, G. Sée I’ont condamnée, néan-
moins Aran, Siredey, Archambault, Bouchut, J. Simon, Cadet de Gassicourl
ont continué & s’en servir. On ne ’est pas borné & administrer Iarsenic par
la voie buccale, on a utilisé encore les injections sous-cutanées (Widerho-
fer, Eulenburg, Smith, Perroud). Les injections, qui sont d’une fagon géné-
rale un excellent moyen d’administrer les médicaments, ne conviennent
pas pour introduire I'arsenic dans I'économie; en eflet les injections de
liqueur de Fowler sont douloureuses et souvent suivies d’abcés, alors méme
que les précautions antiseptiques de rigueur ont été prises; aussi bien,
est-ce exclusivement par la bouche que I'arsenic doit étre donné. On em-
ploie, soit la liqueur de Fowler, soit une solution d’arséniate de soude dans
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» mélée i 'eau vineuse; il faut arriver rapi-
1 centigramme d’ars

Peau, que Pon donne au repas
(l(:ll.lClll a d_“““c" par jour ¢niale de soude et ne pas
Cl'“’l"d"“_ meme de dépasser cette dose (Seguin), s'il ne suryient pas de
I'l“"“’"w”‘fs d '"“’_li‘l'-'lllcc; les insuceds seraient souvent dus  la timidité
des médecins, craignant de donner des doses trop fortes. M. Grancher
donne larsenic & d0§cs massives Jusqu'i saturation ; ce médicament, sous
forme (lc_ liqueur de'Boudin (sotution d’acide arsénicux au milliéme), est
trés maniable chez les enfants, les accidents sont raros, [apparition de la
diarrhée ou des vomissements indique qu'il faut arvéter Ia progression des
doses ou méme abaisser celles-ci..Chez les enfants de huit 4 dix ans, on
commence par 4 grammes de liqueur de Boudin (dans un julep, par cuil-
lerées & bouche toules les deux heures). Puis on augmente de 2 grammes
par jour. Chez les enfants de plus de dix ans, on peut méme débuler par
6 grammes el augmenter de 5 grammes par jour. On peut arriver parfois
ainsi & donner 36 el 40 grammes de liqueur de Boudin; on diminue pro-
gressivement les doses. Il est difficile d’expliquer Paction favorable exereée
par arsenic sur la chorée ; dire qu’il agit comme modificateur de In nutri-
Lion, comme reconstiluant, ce n'est gucre formuler qu’une hypothése.

L’antipyrine est, a 'heure acluelle, un médicament qui comple beau-
coup de succés i son actif. Essayée pour la premiére fois par Wolner (de
Munich) en 1887, elle fut peu de Lemps apres employée parLegrou, Lilien-
feld, Négri¢, Dumur, puis par tous les médecins qui s’oceupent des mala-
dies infantiles. Tous sonl unanimes a reconnaitre efficacité de cet agent.
Le criterium de cette efficacité est tiré de la rapidité vraiment surprenante
avee laquelle cédent souvent les accidents; on sait que la c‘huréc liveée a
clle-méme se termine spontanément, en général, au bout d’un temps qui
oscille entre des limites assez étroiles (soix:mlc-ncufjotfrs d’apres G. Sée et
IL. Roger & qualre-vingl-dix jours d'n[‘)l'és Cadet de (.lu ssicourt) : or, on a vu
{réquemment des chorées qui ne du aient que depuis vingl ou trente jours,
céder au bout de dix i onze jours de (railement. o -

MM. Legroux el Dnpré on! cité d;ms‘lcur travail six cas de ;.{.ucrfif)n
radicale survenue ;1p1'&s onze _|our§ det ':ulunc!ll.} en tous cas, une amélio-
ration notable se produit d’ordinaire désle troi

ieme ou le quatrieme jour.
seidives survenir apres la cessati U (railement, mais la
On a vu des récidives survenir apres la ’ccsmhon (ll' ; ll‘: neals; 1't :
chorée céder de nouveau dés sa reprise. D'autre part, ainsi que nous Favons
dit précédemment, certaines chorées sont absolument rc:!mlles 4 Pantipy-
rine. L'antipyrine est bien supportée par les enfants cllorcl(|uc:s,:nux doses
gl jox ‘Ol‘l on I'administre. On peut en donner d’emblée 2 & 5 grammes
L[L‘LLS fant de cing ans ('Heilly) ; M. J. Simon donne le premier jour
chez enly . 7 ~ (R s chae .
iltl u:”)l:) ll;\’ repas, en Lrois cachets de 50 centigrammes chacun. Il aug-
1 or. aul ’ 3 o Sl . i 5 y
t’ll cn”:li!c la dose, les jours suivants, de maniére a alleindre 4 grammes
mente ensuite L : : A SRRl T e S
ingt-quatre heures el continue la méme dose jusqu’a disparition & peu
en vingt-qud o
prés compléte des mouvements choréiques.
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L’action favorable de I'antipyrine sur Ia chorée ne peut étre attrilyg,
ses propriétés antichumatismales, puisque le salicylate de soude se nmn(j-:
inefficace. C’est done & son action modératrice sur le systéme nerveux qu'j|
faut attribuer ses hons effets.

On a dans ces derniers temps proposé de substituer a l’untipyrino son
suceedané, 'exalgine, a la dose de 50 & 50 cenligrammes (Moncor\'o).

n résumé : antipyrine, chloral, arsenic, lels sont les médicaments que
I'expérience a consacrés comme étant les meilleurs & opposer i Ia chorge,
On devra se rappeler qu'aneun d'enx n'a une action spéeifique, et que I'wy
¢ehoue i ol el autre peut donner un suceés ; aussi sera-t-on souvent ameng
a les essayer successivement. « Un reméde qui guérirait tous les sujels
alteints de chorée est une chimere, » a dit Bouleille en 1819 cet apho-
risme n'a rien perdu de sa juslesse.

Certains médicaments sont encore utiles dans la chorée, a titre dagents
aceessoires du traitement. Les divers toniques, et notamment les prépara-
tions martiales, doivent étre employés, lorsque les malades sont anémi-
ques, débilités.

Il nous reste & parler des divers moyens physiques que I'on a mis en
cuvre conlre la chorée, et dont I'imporlance est au moins égale & celle
des divers mdédicaments. Les révulsifs sont aujourd’hui complétement
abandonnés; 1'électricité, pronée par les uns, repoussée par les aulres, n'a
pas ici d'indication précise. L’hydrothérapie employée prudemment est
fort utile chez les choréiques, mais elle est contre-indiquée s'il exisle des
complications cardiaques. On emploie habituellement la douche froide, en
jet brisé ; Ie professeur Jollroy préfere I'enveloppement dans le drap mouillé.
Le malade est placé dans un drap qu'on a trempé dans de Peaud 10° ou 12’
et légerement exprimé. On le frictionne pendant deux ou trois minutes,
puis on applique par-dessus le drap mouillé une couverture de laine ¢l on
reporte le malade dans son lit; on le laisse ainsi pendant une demi-heure:
ce moyen donne dexcellents résultats dans les chorées graves, associé i
I'emploi du chloral.

La gymnastique, non pas la gymnastique bratale, mais la pratique de
mouvements rythmeés, est (rés utile, lorsqu’elle esl entreprise dés le déhut
el conduite avee méthode; le surmenage déterminerait un effel contraire de
celui que F'on recherche. Dans son mémoire sur la chorée M. G. Sée insiste
sur excellence de Ta gymmastique et sur les détails de sa technique. On
peut employer le massage coneurremment avee la gynmaslique.

Rappelons que le changement d'air, le séjour ala campagne peuvent
exercer une influence salutaire sur la santé des choréiques. Le repos absolu
a ¢lé recommandé par Seguin, comme ayant une valeur curative réelle. On
doit, en tous cas, suspendre les études du malade et lui éviter loutes les
fatigues, les émolions susceptibles d’agaraver son étal.

On doit surveiller U'alimentation sans d'ailleurs imposer aux malades
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i ! i el ] .
un llol‘!llchlqul. lewr inspire de la répugnance. 11 faut leur donner des ali-
ments faciles & mastiquer el 3 dicérer | dnai

o . .l nl.lsll(]ll(.l.(!l a (hg(,lel, notamment des pan;ulvs ¢paisses,
additionnées de jus de viande, les malade
brusquement des
verres par des

; s pouvant s'étouffer en avalant
aliments résistants. 11 est nécessaire. de remplacer les
gobelets en métal, car les verres peuvent étre  brisés
pcn(la'nlllvs m-mn'c"uu-nls choréiques des maxillaires; pour la méme raison,
on doil interdire | usage des fourcheltes, des coule:

Dans les [ aux pointus.
ans les formes graves, il faut prendre de nombreuses précautions pour

;3\'][(:1‘ les contusions el les blessures. Le lit sera entourd de planches mate-

assées, les .mumlu'vs seront prolégés par une couche épaisse d'ouale.
La direction du traitement doit varier suivant les formes de la chorée :
Dans les chorées

taeres il faut étre (rés véservé sur Uemploi des médica-
menls et se borner a prescrire le repos, le changement d’air, quelques
douches ainsi que Ia gymnaslique suédoise. '

l)'uns les chorées de moyenne intensité on preseril soit Iarsenic & doses
rapidement croissantes, soil lantipyrine, ainsi que les moyens précédents.

(est exclusivement dans les formes graves qu'il faut avoir recours aux
hypnoliques, et en particulier au chloral. A I'emploi systématique du chlo-
ral on joint I'enveloppement dans le drap mouillé.

La chorée paralylique ne comporte pas de traitement particulier; Ihydro-
thérapie, 'arsenic sont les moyens i lui opposer. Pendant la grossesse, on
traite la chorée de préférence avee le ehloral et les hromures. Pinavd pres-
crit le chloral aux doses de 6 & 10 grammes par jour. Si la chorée persiste
malgré ces moyens el menace existence, on peut élre conduit & poser, i
discuter Popportunité de Iacconchement prématuré artificiel o de avor-
tement provoqué. La chorée peut d'ailleurs persister aprés 'accouchement.

PARALYSIE AGITANTE; TREMBLEMENTS

La médication de la paralysie agilante ct celle des tremblements en général est
des plus limitées: néanmoins un cerlain nombre dc.lrnil.cmenls ayant été proposcs
récemment, plus particuliérement contre la p:lr:llyfu, ugll:mlv, lll:ll:ldlf: oi, par
conslance et sa longue durée, le tremblement constitue I'un des symptomes prédo-
minants, nous devons faire une courte revue de ces divers lraitements.

1l est en général facile de remonter A la cause «l:}m .lrc'mhluucnl._

Un rapide interrogatoire permet de reconnailre s'il s’agit ou non d'untremble-
ment d'origine toxique (alcool, mercure, tabac, cle-). & ‘

A défaut d'une intoxication chronique, on doit rechercher l'existence. d'une
alfection organique du systéme nerveux ou d'unc. névrose. Les lr.emblolm-nls de la
sclérose cn plaque, de la paralys_ie générale, gclm qui accompagne les
hémiplégies anciennes ou les affections spasmodiques de la moelle sc
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rcconnaissent & leurs caracléres propres ainsi qu'aux aulres symplomes d'ordre
nerveux qui coexislent avec eux.

Une lésion organique du systeme nerveux ne peut-elle élre incriminée? || faut
alors songer aux tremblements symptomatiques d'une névrose. Celui du goitre
exophthalmique est aisément reconnu & ses oscillations menues, trés rapides, 3
s coincidence avec 1'exophthalmie, la tachycardie, le goitre. On ne doit pas oubliey
toutefois que, dans les formes frustes, il peul exister seulement avec la tachycar-
die, ct en cas d’hdsitation, on recherchera toujours I'accélération du pouls,

Le tremblement de la paralysie agitante se distingue tellement par ses oseil-
lations rythmiques, par sa ressemblance avee cerlains mouvements coordonnds
(tels que ceux qu'exige 'action d'émietter du pain ou de rouler une cigaretle),
par son arrét momentané sous l'influence de la volonté, que son diagnoslie est des
plus aisés. On n’oubliera pas qu'il est souvent unilatéral.

Le tremblement hystérique est au contraire souvent fort difficile & dépister,
soil qu'il constitue I'unique manifestation de I'hystérie, soit qu'il simnle (ce qui
arrive (rds [réquemmenl) le tremblement de la sclérose en plaques, de la paralysic
agilante (Rendu). Il ne présente en effet aucun caractére qui lui soil propre, ct
emprunle, suivant les cas, ceux des afections du systme nerveux les plus diverses.
Son mode de début peut servir, il est vrai, & le faire reconnaitre; il débute en
effet, soil & la suite d’une émotion, soit la suile d'une altaque vulgaire ; toutefois
il faut savoir qu'il peut aussi se manifester, sans cause provocatrice immédiate, et
sa nature est d'autant plus difficile & découvrir qu'il apparait alors comme I'acci-
dent hystérique initial auquel viendront s'ajouter plus ou moins prochainement
d'autres manifestations de I'hystérie.

Dutil répartit en trois groupes les tremblements hystériques, suivant la fré-
quence de leurs oscillations.

1° Les tremblements & oscillations rapides ou vibratoires (8 & 12 oscillations
par seconde).

2° Les (remblements de rythme moyen (5 1/2 & 7 1/2 oscillations par
seconde). 5

5° Les tremblements & oscillations lentes (42 5 1/9).

1° Le tremblement & oscillations trés bréves, trés rapides, généralisé ou partiel,
survient souvent i la suile d’atlaques convulsives; il est alors passager. Mais il
peut aussi persisler sans interruption pendant des semaines et des mois et peut
alors étre confondu avee celui du goitre exophthalmique & forme [ruste, moins
facilement avec le tremblement aleoolique et celui de la paralysie générale.

20 Le tremblement de rythme moyen est le plus fréquent. Il peut étre rémittent
et s'exagérer & I'occasion des mouvements et simule alors le tremblement de la
slérose en plaques ; toutefois il persiste méme au repos; les mains tremblent, alors
que le malade les laisse reposer, ce qui n’a pas lieu dans la sclérose en plaques.

Lorsqu'il revét la forme paraplégique, il simule la trépidation des paraplégics
sp:\s_modiques. Comme ¢léments du diagnostic différentiel citons le début subil,
Pexistence de stigmates (zones hystérogenes, rélrécissement du champ visuel),
I'absence d'exagération des réflexes, enfin la cessation du tremblement sous I'in-
fluence du redressement brusque du pied, tandis que ce redressement renforce la
trépidation dans la paralysic spasmodique organique.

5° Le tremblement lent simule la paralysie agitante, d'autant plus aisément
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que les trembleur:

tod S peuvent se composer un habit <téricur caraclérisé
figé, le facies he I abitus extérieur caractérisé par 'air

o enul),:«ic(, :icg ‘[:}‘(.)p?es A la maladie de Pflr_kinsull. }

it hémiplévvi( ) jue cer ains !rumblcmcnls hy.slgnques, quand ils prennent la
gique ou monoplégique, pourront aisément étre pris pour des trem-

blements post-hémiplégiques mlc~ aliques d' b e
ST noNE e ill\'i\'rljd l\. A symptomaliques d’u.nc l.um.cur CCI}‘I)I‘:I[(!..
Sy a8 [)l'Clld;'c ]cb ,;l:.]lfld e lnzmh]cmcnl h)'s:tvl'lquu, cest qu il est 1mporl.:mt
fetend ol ala ,e>~ (qui en sont :.lllC'llll;s' pour des incurables, atteints

e organiques d.u sysléme nerveux, irrémédiables.
llysﬁ‘x&ﬁiﬁ P;:; sl:luu dll‘(!j (|.u‘il‘ c'.\'islc un trailement hé‘ro'x’qu'c_du lremble'mer.lL

4 i les s moyens généraux de traitement de I'hystérie peuvent réussir
ou\cchouer, suivant les cas; souventaussi ce tremblement disparait spontanément,
méme lorsqu'il dure depuis plusicurs mois (Letulle, Pitres, ete.). On ne devra pas
négliger la suggestion; sans cesse, on devra persuader au malade que la guérison
ne va pas tarder & survenir, et c'est lorsqu'il est sous I'influence de cette sugges-
tion, que l'on voil le tremblement cesser brusquement, & la suite d'une séance
d’electrisation ou d'aimantation. i

Le tremblement neurasthénique ne constitue que rarement un symptome
permanent. C'est un tremblement menu, & oscillations bréves et rapides, qui se
développe facilement sous I'influence de fatigues et d'émotions.

Sa coincidence avec d'autres symptomes de neurasthénie permet aisément de le
reconnailre.

Citons en dernier liecu le tremblement héréditaire (Raymond) dont le prin-
cipal trait distinctif est de se retrouver chez plusieurs membres de la méme famille.

Parmi les dilférents (remblements que nous venons d’énumérer, ceux
des maladies organiques du systéme nerveux ne laissent que peu de prise
la thérapeutique.

Contre le tremblement de la sclérose en plaques, on a proposé la sola-
nine (Grasset, Sarda) & la dose de 12 & 15 centigrammes.

Contre la paralysie agitante on a récemment proposé la picrotozine, le
sulfate de spartéine, le borate de soude, la duboisine et I'hyoscyamine.

La picrotoxine, plus particuliérement employée contre Iépilepsie, a été
prescrite dans quelques cas de paralysie agitante dladosede 1 &5 ou
6 milligrammes. C’est un médicament dangereux dont on ne peut conti-
nuer longtemps emploi, aussi son usage nous parait-il contre-indiqué.

Le sulfate de spartéine a été utilisé récemment par un mé.dn:cm amc-
ricain, Potts, qui I'a employé avee succes (@ petites dust.'s,' 15 x{ulllgrmnmcs
4 5 cenligrammes) dans des cas de tremblements dorigine diverse (l.rcm-
blerment conséeutif & une tumeur cérébrale, (remblement neurasthénique)
el qui I'a proposé également contre la maladie de Parkinson. .

M. Sacaze a obtenu récemment un résultat favorable de 'emploi du
(a la dose de 1, puis de el 3 grzumjlcs) chez_ un malade
alteint de paralysie agitante (Semaine nfét.liuu.le,'/f. X1V, 1893). Quc‘_(l“f‘
temps apres que celle médication out été instituée, le tremblement dimi-

nua ainsi que la raideur musculaire et Uhabitus soudé propre i la maladie.

horate de soude



TH NEVROSES.

Mendel a obtenu dans les cas de paralysie agitante une diminution noa.
ble du tremblement sous l'influence d'injections hypodermiques de sulfae
de duboisine  la dose de 2 & 5 décimilligrammes. Un quart d’heure apros
I'injection le tremblement diminuerait au point que les malades peuvent
derire lisiblement; la marche devient également plus facile. Au hout de
% ou 5 heures, I'action du médicament s'épuise et 'on peut renouveler
I'injection; on peut faire ainsi trois injections par jour ; celle du soir au.
rait pour effet de faire disparaitre I'insomnie, si {réquente chez les malades
alteints de paralysie agilante.

L'hyoscine en injections sous-cutanées, a ladose d’un demi-milligramme,
combat & la fois le tremblement et I'insomnie (chlorhydrate d’hyoscine).

Enfin I'hyoscyamine donnée en granules de 1 milligramme, a la dose de
2 & 4 par jour, parail également exercer une action palliative sur le trem-
blement.

Malgré cetle apparente richesse thérapeutique, il ne faut pas se- dis-
simuler que on est & peu pres désarmé contre la paralysic agilante, et
cen parliculier contre le tremblement qui la caractérise. On doit par consé-
quent se garder dinstituer des médications dangercuses, d’autant plus que
leurs effvts sont aléatoires et que les amélioralions conslatées sont plutét
dues 4 des rémissions spontanées qu’a I'intervention thérapentique.

Les moyens physiques ont une influence moins contestable, bien qu'en-
core tres relative.

Les courants continus ont déterminé quelques améliorations consta-
tées par Russel Reynolds, Remalk, Benedikt.

Le massage a ¢1é récemment recommandé par Iiinerphart, Dumm,
Nebel. Berbez I'a employé avee avanlage chez dix malades de la Salpeé-
triere ; le massage a pour résultat de diminuer la rigidité musculaire et
aussi le tremblement.

Naurait-il d’ailleurs pour effet que de régulariser la cireulation et d’ex-
ciler la nutrition languissante des tissus, que son emploi serait encorc
indiqué.

La médecine vibraloire est un moyen inspiré a Charcot par cetle remar-
que queles parkinsonniens éprouvent un soulagement marqué a la suite d’un
voyage prolongé en chemin de fer ou en voilure; on a construit sur ses
indications un fauteuil qui produit une (ripidation continuelle. De réelles
amcliorations ont été obtenues a la suite de séances prolongées de répi-
dation (Gilles de In Touretle) ; elles ont consisté en diminution de la rigi-
dilé musculaire et retour du sommeil, mais le tremblement n'a pas ¢été
influencé par ce mode de traitement quelque peu bizarre. Constalons
d’ailleurs que I'amélioration est de courte durée, puisqu’elle cesse le jour
méme du traitement.

L'hydrothérapie est sans action chez les malades atteints de p;u-:nlysic
agitante
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wx thermales indifférentes i lempérature élevée comme
8, lout ce quon peut dire d’elles, ¢'e :
lades sans inconvénients, :

ch tremblement mereuriel est jusliciable du traitement par 'hyoscya-
nm_zc.Oulmonl ‘prcscri\'uil jusqu':'l 10212 milligrammes de ce médicament
nmxs.lcs doses élevees présentent de sérieux h:’convénicnts (irritalion pll:l’-
ryngienne, mydriase, état vertigineuy, efe.) ; il vaut donc mieux s’en tenir
aux petites (.luscs el ne pas dépasser quotidiennement 4 5 milligrammes.

l.l est utile de combiner ce (raitement avee le régime I(l:[(" et les
bains sulfureuz qui favorisent I'élimination du mercure.

Quant aux e

,
sl quon peut y envoyer les ma-

TETANIE

/'étiologie du syndrome morbide décrit par Dance en 1891 est des plus com-
plexes @ fa théorie de I'essentialilé soutenue par Trousseau a masqué pendant
longlemps notre ignorance des causes de la tétanie; depuis Trousseau, de nom-
breuses observations ont prouvs que de causes (res diverses pouvaient déterminer
la contracture des extrémités el qu'd ¢oté de ces causes, la prédisposition nerveuse
jouait un role important.

Une des causes le plus souvent incriminées, ¢est I'impression du froid; aussi
a-t-on considéré In Lélanie comme d'origine rhumatismale & une époque ot L'on
rapportail au rhumalisme toutes les aflections dites @ frigore. Si I'on ne peut
nier l'influence du froid, il est logique d'admeltre que cette influence se réduit i
I'état de cause prédisposante; peut-clre se borne-t-clle & favoriser I'action d'un
agenl microbien?

Ce qui eorrobore I'hypothtse de la nature infecticuse d'un certain nombre de
létanies, c'est Ia coincidence de la tétanie avee les maladies infectieuses; c'est
ainsi que la télanie a éé souvent observée au cours ou A la suile de la fitvre
typhoide, de la variole, de la grippe, de la dysenterie, des entérites, et comme
symplome larvé du paludisme.

On a méme signalé des épidémies de Lélanie, mais leur existence est douteuse;
il ne semble pas, en tous cas, que l'on puisse sappuyer sur ce seul fail pour
affirmer Ia nature infecticuse de la maladie.

Peut-on rapprocher de la télanie des maladies infecticuses, celle qui se déve-
Joppe pendant la grossesse, ou, heaucoup plus souvent, apres I'accouchement,
chez les femmes qui allaitent? La question n'a pas encore regu de solution.

Cerlaines intoxications, nolamment I'intoxication par le seigle ergoté, peuvent
donner naissance i la élanie.

La tétanie s'observe fréquemment dans le cours d'aifections de I'appareil
digestif, ct il semble que dans ce cas on doive 'attribuer tantot i une_auto-
intoxication, tantot i un acte réflexe; on I'a vu survenir chez des nourrissons
atleints de troubles digestifs graves (Baginsky). Les travaux récents ont confirmé
ce fail. La tétanic s'observe trds {réquemment chez les enfants soumis & une
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alimentation défectucuse, 2 I'sllaitement artificiel; aussi coincide-t-clle souven(
avec le rachilisme, le laryngospasme qui relévent des mémes causes (Kassowit,
Escherich, Ganghofner, etc.). Cassel (Sociélé de médecine interne de Beyly,
16 mars 1896) a observé la tétanic chez 60 nourrissons, dont 6 seulement
prenaient exclusivement le lait maternel; dans 52 cas il existait des signes gq
rachitisme, soit 86 pour 100 des cas. Outre le mode d'alimentation, il faut encore
incriminer, suivant cel auteur, le séjour dans un air vicié, ce qui explique la plus
grande fréquence de la tétanie chez les enfants pauvres, placés dans des congi-
tions hygiéniques défectucuses. La tétanie peut compliquer la dilatation del'estomy,
mais non indifiéremment toutes les dilatations; elle ne surviendrail, d'apres
MM. Bouveret et Devie, que dans la dilatation symptomatique de I'hyperséerétion
conlinue el serait la conséquence de l'action sur les centres nerveux d'une
plomaine provenant de I'estomac; Brieger a découvert une ptomaine de la peptone :
la peptotoxine, qu'il considére comme produite pendant I'acte méme de Ia pepto-
nisation.

La rétention gastrique étant la régle dans I'hyperséerétion, MM. Bouveret et
Devie ont pensé que les aceidents télaniques qui compliquent cetle dernidre
pouvaient tenir & 'accumulation dans I'estomac de substances loxiques, dérivées
des peptones.

Le lavage de I'estomac a é1é accusé de provoquer parfois I'apparition des crises
de tétanie (Kussmaul, Balzer, Leven, Dujardin-Beaumelz, Martin); Ia pathogénic
de cette variélé de télanie n'a pas encore éLé ¢lucidée. Citons encore les tétanies,
vraisemblablement réflexes, mises sur le compte de la dentition et des vers
intestinaux. Dans un cas de Riegel les acces de tétanie étaient entretenus par la
présence d'ceufs de tienia el de trichocéphale et cessérent apres I'emploi des
antbelmintiques.

La tétanic a été observée dans le cours de certaines affections chroniques comme
le mal de Bright, les cancers, notamment le cancer de I'utérus; on ne peut
s'empécher de supposer que dans ces cas la cause de la tétanic est encore une
auto-inloxication.

La tétanie peut survenir, en dehors des causes précédemment invoquées, i la
suite d'émotions, de traumalismes, chez des malades névropathes ou manileste-
ment hystériques, mais on distingue habituellement de la tétanic la contracture
des extrémités d'origine hystérique.

Nous devons mentionner, en dernier lieu, une variété de tétanie dont la patho-
génie parait devoir ¢tre rattachée i une intoxication : c'est la tétanie consécu-
tive a I'extirpation du goitre, qui a 6té particuliérement étudiée cn 1880 par
Weiss. La Létanie ne s'observe que dans les cas ol Ia glande thyroide a éLé extirpée
lol:l-lemenl; clle survient dans les premiers jours qui suivent l'opération et
toujours chez des femmes jeunes. 1l semble que la disparition du corps (hyroide
dél(}rmine I'accumulation dans l'organisme d'une substance qui provoquerait les
accidents nerveux; la tétanic a élé attribude ¢également A des lésions du corps
thyroide.

i Le di:lg‘noslic de la tétanic est aisé, plusicurs moyens permeltent de le con-
(ll'l.lll'l‘ : signalons seulement le signe de Trousseau, celui de Weiss, et 'augmen-
Lation de Texcitabilit¢ électrique des nerfs. Trousseau a montré qu'il suffit, dans
I'intervalle de deux accts de contracture tétanique, de comprimer un tronc nerveux




HOQUET. AT

In_ vaisscau artéricl du membre ou de la région, sitge du spasme tonique,
pour réveiller la contracture,

ou un vaisse

Le sione Task - .
vui;in-blm]de \\cxs_s est le suivant : lorsqu'on porte un coup see sur la région
¢ de fa commissure externe des paupitres, A 1'endroit oft siege le pli sénile

connu sous n laTals :
etk le nom de patte d'oie, il se produit une contraction brusque de la
moili¢ correspondante du facial,

On ne co ' a télani § i i
] nljondh.l‘pas ]:1 tétanie avec le tétanos, l'intermittence de la contracture
ans la tétanie suflisant A les distinguer.
3 Or.I nc] dln co.nfomlm pas non plus avee les contractures symptomatiques d'alfec-
m;; ma ';{Il:urcs (sclérose latérale amyoltrophique, ete.), ou de I'hystéric.
[,-u’[l-lb Clicat esl' lc’(h:lgnosll.c é.llologiquc; lorsque ce diagnostic est possible, le
tement sera réglé sur les indications fournies par Ia notion de cause.

(_]hcz les femmes qui allaitent, la premiére chose a faire est de sup-
primer Uallaitement; sil s’agit d’'un enfant atleint de vers inteslinaux le
trailement est tout indiqué; de méme Pemploi des opiacés est indiqué
qu:n.ul la Létenie parait liée a I'existence d’une diarrhée profuse.

) Si la tétanie apparait chez un malade présentant, avec une dilatation de
lcs_lonmc, les signes de I'hypersécrétion continue, le traitement le plus
logique consiste & pratiquer le lavage de Uestomac.

Si le malade est atteint de mal de Bright, le régime lacté répond a 'indica-
tion pathogénique; enfin sil'on est conduil & soupgonner une atrophie du
corps thyroide, on pourra instituer le (raitement thyroidien, & exemple
de Gottstein, de Byron-Bramwel, elc., qui ont oblenu des guérisons par
ce moyen.

Lorsque la cause de la tétanie échappe aux investigations du médecin, on
est réduit @ employer un traitement palliatif consistant en I'usage des
antispasmodiques et des nervins : le bromure de polassium wa qu'une
influence contestable sur les aceds; les inhalations de chloroforme, le
chloral, donnent au contraire de bons résullats, mais ce sont surloul des
injections de morphine qui permetlent de parer aux accidents (élaniques.
L antipyrine a é1é employée avec succes par Fiessinger (d'Oyonnax).

Lrh a employé avec succes les courants galvaniques (pole négalil’ sur
la nuque, péle posilil sur les (rones nerveux des nerfs nﬂ'ccl' . On a
encore proposé les pulvérisations d'éther sur la colonne vertéhrale, les
pointes de feu, ete.

HOQUET

Le hoquet reconnait des causes multiples; mais, quelle que soit la cause,
i a . 2 o ’ D o
il sagit loujours d'une convulsion clonique du diaph agme q.u(,.l on doit
chercher 2 faire disparaitre, en employant les moyens qui diminuent le
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pouvoir excilo-moteur de la moelle (dott partent les nerfs phréniqucs),

ou en agissant sur ces nerfs eux-mémes. On doil dautre part instituer g
traitement causal.

A. — Traitement du symptéme.

Il existe un grand nombre de petits moyens qui sonl surtout ¢f-
caces dans les cas de hoquet accidentel, celui qui se produit pendant
un mouvement de déglutition troublé par un rive brusque, a la suite
d’ingestion de liqueurs fortes ou d'un repas f(rop copicux, ele. On
recommande de suspendre la vespiralion aussi longlemps que possible,
de faire des inspirations lenles, de comprimer Uépigastre, 'y faive des
applicalions chaudes ou [roides, d’y metlre des sinapismes, de priser
du tabac, davaler quelques gorgées d’eau [roide ou d'eau de Sellz,
dingurgiler quelques [ragments de glace, de comprimer pendant
quelques instants le phrénique entre les deux chefs sterno-claviculaires
du muscle sterno-cléido-mastoidien, de pratiquer des (ractions rythmées
dela langue, cte.

Parmi les médicaments employés pour faire cesser le hoquel, ceux dont
I’énumération va suivre sont le plus habituellement employés :

L'éther (X aXX goutles sur dusucre, ou bien en perles), le chloroforme,
sous forme d’ean chloroformée, le laudanum, Uhydrate de chloral, le
valérianate  d'ammoniaque, Uammoniaque liquide, la belladone, le
chanvre indien (X & XXX goulles de teinture), le bromure de potassivm,
le sulfate de quinine, la cocaine, cle.

La galvanisation du phrénique a ¢él¢ praliquée par Duchenne de Bou-
logne en 1851 et depuis souvent employée. On place le pole posilif sur le
trajet du phrénique au niveau du cou, et on proméne I'électrode négative
sur la base du thorax, au niveau des insertions du diaphragme.

B. — Traitement de la cause.

Le hoquet lié¢ 3 un trouble fonctionnel ou une lésion des organes de la
digestion est le plus fréquent : on I'observe dans les affections de Pacso-
phage (rétrécissement), dans certains dyspepsies, ou comme symptome lié
& la tympanite ou & Pexistence des vers intestinaux. 1l est inutile d'insister
sur Ies moyens de remédier i celle variété de hoquel; c¢’est évidemment
en modifiant la dyspepsie, en combattant la constipation et la tympanile, en
expulsant les parasites de I'intestin, que I'on viendra  bout du hoquet.

Celui qui se manifeste dans les maladies de I'appareil respiratoire
(spasme de la glotte, coqueluche, adénopathie trachéo-hronchique pleu-
résie diaphragmatique) de U'appareil circulatoire (péricardite, anéyrysme
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:ll‘i"ql“‘:“: ‘(il)l» ;;:‘:t:g?';:::: utérines el de la grossesse des maladics orga-
278 eux (méningiles) n’est pas justiciable d'un traite-
ment particulier.
11lSIII(:L‘I,I()I(.ll;;(;!rl(lll::(\;‘:;]lhmw dans le cours de cer(aines intoxications (satur-
{ HARISMC) disparail avee la cause qui I'engendre; celui de 'urémie
cede au régime lacte,
tie[l,lcs:;()gll1;;[01(::;;]1:';;1;1:]:::ld(:;lil:s‘“lc cours c.l a la suite fl.es maladi"es fnf.ec-
: 'mme oléra, de la grippe, de la fidvre typhoide. Cest
l}n] des symptomes constants de Ta péritonile, Dans le choléra les applica-
Iz.onx .t.'h(nulf's @ Uépigastre peuvent soulager les malades. Dans la périto-
nite I'ingestion de pelits fragments de glace, 'eau de Seltz, Uapplication
de sachets de glace rendent des servic
Dans un cas de hoquet post-searlatineux rehelle, M. Chambard, de Lyon,
a employé avee suceés le drap mouillé. 11 est probable que le hoquet dans
les maladies infectieuses est di & I'influence exereée par les toxines sur le
centre du phrénique.
Chez les paludiques le sulfate de quinine est particulierement indiqué.
Le hoquet Ie plus rebelle est le hoquet hystérique. 11 débute parfois
d'une fagon soudaine ct imprévue, chez des malades qui ne présentent
aucun sligmale de Ja névrose el rentre alors dans le cadre des hystéries
locales.

Le hoquel hystérique est bruyant, & timbre rauque et éelatant. 11 peat
élre conlinu et ne laisser au malade aucun moment de repos ou bien se
manifeste sous forme dacees. Il est habituellement d’une (énacité déses-
pérante.

On a employé contre lui les différents médicaments précédemment indi-
qués, et de plusla strychnine, la pilocarpine (proposée par Ortilles, Stilles).

Ce dernier emploie la formule suivante ;

Chlorhydrate de pilocarpine. « . o o o o . 10 centigrammes.
Eaudistillée . « « « o o o o o o« s &« 10 grammes,

X goutles, trois ou quatre fois par jour.

On a utilisé également Uhydrothérapie, le lavage de Uestomac, la fara-
disation du creuz épigastrique, la mélallothérapie, la suggestion hypno-
lique.

NEVROSES URINAIRES
A. — Incontinence nocturne des urines.

« Les traitements de l'incnnlinencc nocturne des urines sonl s1 llOlllhl‘t‘llxY si
Y i . e JEo ‘.

variés,si C()Illl"|(]i(!l()il'(‘< que leur Sill][)ll‘ ¢Xpose sans commentaire, fournirait sans
aries,s i R

doute un erand choix d’expressions techniques et sonores, mais, par conlre, il
art )
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serait forl pauvre d'idées pratiques. Une conception nelle et simple de I'étiologie
et de la pathogénic est done le préambule indispensable de toute intervention, N

A. Ollivier, aux lecons cliniques duquel sonl empruntées ces lignes, a (rds
netlement montré que les différents traitements proposds conlre cette affection
étaient tous entachés d’un vice originel, parce que les uns avaient pour point de
départ une interprétation exclusive de ce symptome, ou parce que d'autres, ay
conlraire, élaient des remddes empiriques, dont I'emploi n'élait nullement juslifi,

En fait, il n'existe pas une incontinence d'urine, relevant d'une cause unique.

On peut distinguer les cas o l'incontinence peut étre considérée comme un
phénomene réflexe, reconnaissant comme cause provocatrice une malformation ou
une inflammation de l'urdthre (phimosis, épispadias, étroitesse du méat), une
affection vésicale (calcul vésical, atonie ou irritabilité du sphincter), rectale (vers
intestinaux, polypes), une altération de la qualité des urines (excds d'urales?,
d'apres Townsend, Boston Medical Journal 1893) el ceux o I'incontinence
peut étre réellement qualifie d’essenticlle, en I'absence de I'une des causes
précédentes. :

Le (raitement de la premitre variété d'incontinence n'est autre que celui de la
cause qui I'a provoquée el entrelenue; toutefois, il faut reconnailre que les sucets
ne sonl pas constants; ainsi la circoncision ne suffit pas toujours i faire cesser
incontinence chez les enfants atteints de phimosis, de telle sorte que I'on peul se
demander si I'incontinence des urines, qu'elle ait ou non une cause provocalrice
apparente, n’esl pas, en réalilé, la manilestation constante d'un trouble fonctionnel
du sysldme nerveux.

Cxaminons donc les diverses théories émises & ce sujel.

J.-L. Petit, au sitcle dernier, divisait les incontinences en trois groupes :

{9 L'incontinence des enfants paresseux i se lever pour uriner.

20 L'incontinence de ceux qui dorment d'un sommeil si profond que la sensation
qui précdde Venvie d'uriner n'est pas assez forte pour les éveiller.

5 L'incontinence de ceux qui révent uriner quelque part.

Un certain nombre de médecins, entre autres Valleix, Voillemier, ont admis la
théorie basée sur la profondeur du sommeil; Henoch est partisan de celle des réves
mictionnels et il assimile trés justement I'incontinence nocturne a la pollution
nocturne; néanmoins, & I'exception de ces adhérents isolés, toutes les théories
psychopathiques avaient été écartées jusqu'a ces derniers temps el on n’accordail
créance qu'aux théories physiologiques qui sont d'ailleurs contradictoires puisque
I'une admet que l'incontinence est due i 'alonie du sphincter, et que I'autre fait
de l'irritabilité du sphincter la cause de cette incontinence.

D'autres causes « extra-urinaires » ont d'ailleurs été invoqudes; ainsi Ziem a
signalé l'incontinence chez les enfants alteints d'hypertrophie des amygdales :
I'insuffisance de I'hématose déterminée par l'obstacle i la respiration nasale,
aurait pour résultat I'accumulation d'acide carbonique dans le sang, d'olt incon-
tinence (7).

Les théories qui mettent l'incontinence sur le comple du fonclionnement
défectueux du sphincter vésical, ne résistent pas i l'examen critique :

Trousseau soutenait la théorie de I'irritabilité vésicale, mais on peut se
demander pourquoi celte irritabilité ne se manifeste que la nuit ; car I'incontinence
2 la fois diurne et nocturne est exceplionnelle.
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P.our M. Guyon la cause Ia plus fréquente de Iincontinence serait I'atonie du
sphincter uréthral et la preuve invoquée par lui est ce fait, que les bougies
])nssun‘l .lurgement dans la portion membrancuse de I'uréthre sans éprouvuf3 la
constriction ordinaire.

Cette théorie préte également le flane
acceptant I'opinion de ). Guyon, pour
pourquoi la vessie se vide C()l;l[)l[:lclllc
produise par regorgement; 1
celui-ci est trés peu abond
disparait dans le cours
ganisme.

& la discussion;; on ne s'explique pas, en
quoi l'atonie est exclusivement nocturne,
nt, & plein jet, au licu que l'urination se
a vessie évacue d'ailleurs son contenu, alors que
ant. On peut se demander enfin pourquoi l'incontinence
des maladies féhriles, qui cependant alfaiblissent 1'or-

Laissant de 16 ces deux théories contradictoires de Iirritabilité vésicale el de
I'atonie, M. L. Guinon (De quelques troubles urinaires de Uenfance, Thése de
Paris, 1889) s’est altaché 2 montrer que des causes générales, plutot que locales,
exercent leur influence sur I'apparition de I'incontinence nocturne des urines :
« Toutes les causes diverses qu’ont imaginées les auteurs doivent étre ramendes
{Lune seule, I'hérédité nerveuse sous toules ses formes, le nervosisme et la dégé-
nérescence a tous les degrés. »

On constate, en effet, chez la plupart des enfants, des antécédents héréditaires
probants ausujet de I'influence nerveuse : alcoolisme, hystérie, épilepsie, aliénation,
délires chez les généraleurs. On peut, d'autre part, retrouver I'hérédité similaire
de l'incontinence, soil chez 1'un des générateurs, soit chez un oncle ou une tante;
souvent, les fréres ou seeurs du petit malade ont des convulsions, des Lerreurs
nocturnes, sont faibles d'esprit; quant  I'enfant lui-méme, il est émolif, exci-
table, ou peu intelligent; il a marché tard; il présente un certain nombre des
stigmates physiques de la dégénérescence. L'incontinence d'urine est don‘c un
stigmate d’hérédité nerveuse; c'est un stigmate bénin, car s'il peut, dit Guinon,
coincider avec une dégénérescence intellectuelle, profonde, résultant d’une lourde
hérédité psychique, il est aussi la manifestation d'une hérédité nerveuse légére,
du nervosisme béuin. Il peut méme s'isoler complétement comme la derniére Lrace
de cette hérédité. Sur 19 enfants, chez lesquels I'hérédité nerveuse a pu élre
recherchée, Ollivier a trouvé chez 7 I'hérédité similaire, chez 12 I'hérédité par
Lransformation. .

M. J. Janel, dans son intéressante thése sur les ll‘Ol{l)l&S psychopathiques de la
miclion, envisage I'incontinence nocturne fles urines & un point de vue un peu
dillérent. 11 distingue trois formes d'incontinence :

1o L'inconlinence noclurne des épileptiques; g )

90 L'incontinence nocturne par atonic du sphincter uréthral ;

5° L'inconlinence nocturne de cause psycluque.. : ) !

La premiére est facile & dépister. « L'incontinence a lieu par mlcr:m![cs, -dE11
). Guyon. L'enfant se réveille avec un gl-:md :lb:'lll'el}len'i, 11<ncpg.l".iu1d§’l.xFlgl‘m : ‘![
éprouve des pesanteurs de l-éle f:l'son _fucnes est,lhcl:;{l?, dlnsL):lnl()A:;:l‘is dbe }:Tlllut(ll'lrlulc
a cu pendant la nuit une crise épileptique, quelquetols de g

g .' . “ . .
o8 Jl‘;:,lz([nf:;"tll t)l"uulre part, avec M. .Guyon, ({OlllrilirClIl(fl?l:lil..“.. L.. ‘Gum?’i’,‘lul 14
I'incontinence nocturne par atonie du sphincter, mais il reconnail que l'atonie

G ¢s inconlinents, aussi distingue-t-il l'incontinence par

n'existe pas chez tous 1
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atonic du sphincter de l'incontinence psychopathique. 11 a constaté que chey yy,
certain nombre de malades on ne pouvait, & I'aide de I'explorateur, percevoiy |,
sphincter, méme en priant le malade de cherchn:r A le contracter; il en résulte e
le sphincter est incapable de résister & la moindre poussée de I'urine. e trait
distinetil de celte variété d'incontinence est d'étre diurne autant que nocturne:
clle parait due & une malformation uréthrale, & une pelitesse congénitale des
muscless en effet, elle coincide souvent avee 'hypospadias, la cryptorchidie, I'iy.
fantilisme des organes génitaux externes. Elle seule serait justiciable du traitemeny
par I'électricité suivant la méthode préconisée par M. Je professeur Guyon,

L'incontinence d'urine d'origine psychique est exclusivement nocturne; pendant
le jour, les enfants qui en sont atleints, peuvent avoir des envies impéricuses
d'uriner, mais ils ne perdent pas leurs urines, de plus, ce sont tous des polla-
Kiuriques; I'incontinent nocturne, dit M. Janet, est avant tout un pollakiurique
noclurne. S'il ne se réveille pas pour uriner la nuit, c'est simplement paree quil
dort trop profondémeut, explication qui remonte & J.-L. Petit et que Valleix,
Yoillemier avaient également admise. Chez eux on ne peul invoquer aucune
anomalie dans le fonctionnement du sphineter uréthral ; celui-ci est parfois méme
résistant au point d'empécher de passer la boule de I'explorateur. D'apres M. Janet,
Ja transformation de la pollakiurie nocturne en miction involontaire se fait par
l'intermédiaire d'un réve de miclion, dont il donne une ingénicuse analyse; Ia
miclion involontaire nocturne serait, pour lui, absolument eomparable & I
pollution nocturne; d'ailleurs celle-ci succede parfois plus tard & I'incontinence.
L. Guinon admettait que le réflexe cérébral qui dirige le centre de la miction fait
défaut et que le cerveau ne régit plus Ia moelle; pour Janet, il y a au contraire
un travail cérébral, dont 'enfant na pas toujours conscience d'ailleurs; et ce serail
le cerveau et non Ia moelle qui provoquerait la miction involontaire, & la suile
d'un réve au cours duquel le malade croit uriner dans un vase ou dans un urinoir;
ce réve se retrouve dans les souvenirs de 'enfant, si celui-ci est réveillé immdé=
diatement aprés 1'émission de I'urine.

Ce qu'il faut relenir de ces dillérentes discussions, c¢'est que I'incontinence
d'urine peut reconmailre des causes diverses, el notamment qu'elle peut ére
due, dans un certain nombre de cas, & une atonie du sphincter uréthral, mais
que le plus souvent elle est d'origine psychique, I'hérédité nerveuse élant le facteur
essentiel de ce trouble fonclionnel. Comme preuve & l'appui de celte dernitre
opinion, on peut invoquer le fait, que les moyens thé rapeutiques les plus dissem-
blables se sont montrés elficaces.

: L.:\ .lis(u des ’médi'nmen!s qui ont ¢t¢ proposés est longue, cl, suiv:m_l
I'opinion que lon*cunccwut sur la pathogénie de I'alfection, on a tourd
tour employé les nervins (belladone, bromure, antipyrine), les excitants
musculaires (strychnine, seigle ergoté), les modificateurs généraux de la
nutrition (fer, arsenic), les alcalins contre I'acidité des urines. enfin des
remédes empiriques comme le »hus aromatica, cle.

Trousseau, avons-nous dit, attribuait I'incontinence a I'irritabilité vési-
cale, ¢’est pourquoi il donnait Ia belladone; mais il admeltait également
I'atonie comme cause éventuelle dans un certain nombre de eas, et lorsqu'il
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C“’D)d‘l‘]ls l’l‘)e“‘l')(:‘l(::l';;':fl':':lt;l‘ ;(:lc derniére cause, i! administrait la strychnine.

: > » Uenfant prenait le soir, au moment du coucher.,
une pilule c(?nlenanl 1 centigramme d’extrait de belladone, et on augmen-
l;tll ]l)l‘(l.{l{l‘essl\'clllclllIES doses; Trousseau a donné jusqu’a 20 cenligrammes
d’extrait.

‘ Lorsguc 1:1. strychnine élait preserite, elle était donnée sous forme de
sirop (5 ccnll;.;ranuues de strychnine pour 100 grammes de sirop simple) ;
1 Cl}[ill)t (.le. cing a dix ans, prenait une cuillerée & café de ce sirop
(soil 2 milligrammes ct demi de sel), matin el soir; si cette dose étail
hien supportée, au hout de deux jours, on lui laissait un repos d’égale
durée, et on lui donmait ensuite trois cuillerées a café pendant deux
jours, ele. Trousseau prescrivait jusqua six cuillerées en suivant les régles
indiquées, c’est-d-dire en laissant des intervalles de repos entre les diverses
périodes du traitement.

Le chloral, le bromure de polassium ont été donnés sans sucees, ainsi
que le seigle ergoté. Le Rhus aromatica, vanté récemment, se prescril i
la dose de Va XV gouttes suivant I'age, par doses répétées deux fois par
jour. M. Descroizilles n’a pas obtenu de résultat bien marqué avee ce der-
nier médicament. !

L’antipyrine mérite d’élre prise en séricuse considération, si I'on en
croit MM. Perret et Devie (de Lyon), M. Bouisson (Thése de Lyon, 1890)
M. Gaudez (These de Paris, 1891).

Sur 29 malades traités par Uantipyrine, 14 auraient été guéris, 12 amé-
liorés; chez trois malades seulement Ueffet aurait été nul. L'anlipyrine
agit évidemment sur le sysiéme nerveux central, dont elle modére excita-
bilité réflexe.

On la preserira en cachets ou plutét en solution dans une eau alealine,
éduleorée avee du sirop de groseilles ou de framboises; la dose varie, sui-
vant I'age, de 1 & 4 grammes.

L'heure de Vadministration du médicament nest pas indiflérente; il
convient de le prescrire en plusicurs doses (autant de doses que de grammes),
en meltant deux heures d'intervalle entre chaque dose; plus ces doses
sont données & une heure rapprochée du repos nocturne, plus on a de
chance d’éviter la miction involontaire; ainsi tel enfant (1}1i pl'eu.d 9 gramumes
par jour dantipyrine, en deux doscs,”l’unc i six lleul‘cs,l. autre & ll(}ll heures
du soir, n'urinera pas dans la premiere momu.dc l_;l I\l}ll, mais urinera vers
cing heures du matin (Gaudez); si on donne Pantipyrine plus tard, i neuf
ol onze heures, on arrive a supprimer la miction 11'1\'nloulluu'c d':ms la
seconde moitié de la nuit. Quelquefois la guérison suryient .dcs ‘lc début de
ce traitement ; il faut néanmoins prolon’gg' I'usage d.c l.zmllpyr:nc pendant
une quinzaine de jours, pour que l:l. gucérison se lfluu}tlennc.d(ll autant p'lus
que, chez cerlains enfants, ll.ncontmcncu‘ disparail bien pendant le traite-
ment, mais se produil dés quon le supprime.

: 8
G. R. LYON. — 2° EDITION.
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En somme, les résultats oblenus par I(fS différents médecing qui ony
employé lantipyrine paraissent supérieurs & ceux que donnent leg
médicaments, ¢t Uantipyrine mérite d’autant plus d’étre essayé
administration est facile et son usage exempt d’inconvénients.

Les toniques peuvent étre preserils chez les enfants débiles, majg ce
sont la des moyens accessoires. L’hydrothérapie peut rendre de gl'nm];
services; Guersant, Underwood 'ont vivement recommandée; on emploje
la douche générale ou les douches locales. les bains de sicge, les lotions
sur I'hypogastre, le périnée.

Quelques médecins ont essayé une sorte d’éducation du sphincter, e
engageant le malade & retenir le plus longtemps possible ses urines pendang
le jour; mais ce qui est facile pendant le jour, ne I'est plus pendant la nuit,
On recommande d’aulre part de priver les enfants de boisson depuis la fin
du repas du soir, jusqu’au moment du coucher, et surtout de les réveiller
au moins une fois par nuit, d’abord a une heure rapprochée de celle dy
coucher, puis & une heure de plus en plus tardive.

Les moyens moraux ou psychiques ont été souvent mis en ceuvre. Cerlains
parents ou méme des médecins cherchent & supprimer I'incontinence en
inspirant & enfant la crainte de punitions, de corrections diverses; or,
¢est aller & I'encontre du résultat que 'on veut obtenir, car les pensées de
I'enfant se concentrent de plus en plus sur son infirmité et le réve mic-
tionnel devient plus fréquent.

Thomson recommande sagement d’employer une méthode opposée, c'est-
a-dire de tranquilliser le petit malade, de lui affirmer que son infirmité
disparaitra bientot et qu’il ne doit pas s’en préoccuper.

Si la suggestion a I'état de veille ne donne que des résultats médiocres,
il n’en est pas de méme de la suggestion hypnotique qui parait particulic-
rement indiquée dans le traitement de 'incontinence.

M. Li¢beault, de Naney, V'a appliquée a 77 incontinents et a obtenu un
grand nombre de succts; le nombre en est d’autant plus grand que les
malades sont plus avancés en age.

Il nous reste a parler des moyens chirurgicauz et de V'électrothérapic.

Les traitements chirurgicaux. qui agissent par irritation de la muqueuse
uréthrale, ont parfois déterminé des guérisons. Goulard, Baudelocque, Mon-
di¢re, Nélaton, Clarke introduisaient un cathéter dans I'uréthre cing a six
fois par jour et répétaient ces manceuvres a deux ou trois jours d’intervalle.
Lallemand a pratiqué la cautérisation du col de la vessie, Demaux el
Thompson celle du sphincter et de 'urethre postérieur avee le nitrale
d’argent. Laction de ces différents moyens s'explique aisément, daprés
Janet; un incontinent, dit-il, se trouve aussi bien d’une simple exploration
uréthrale que d’une séance d’électrisation et Lexplication qu'on en peut
donner est la suivante : toute exploration de I'uréthre, A plus forte raison
une cautérisation, laisse  sa suite une sensibilité du canal; or « pendant la

ultreg
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nuil: ]’ur(':l.lu-c des malades reste encore si sensible, que la moindre ‘goutte
f],“"”"’. qui'y pénétre leur cause une douleur assez vive pour les réveiller
immédiatement. Is ont, par conséquent, le temps de se lever et d'uriner
dans lc.ur vase. Ge phénoméne se reproduil aussi souvent dans la nuit que
se seraient .mp.l'oduilus les mictions involontaires. L'incontinence nocturne
se lrouve ainsi transformée en pollakiurie nocturne simple ».

L’¢lectrisation agirail de la méme maniére.

\I le professeur Guyon introduit une olive métallique jusque dans la
végion membrancuse de I'uréthre des jeunes garcons et la met en commu-
nication avec le pole négatif d'un appareil ¢lectrique, Pautre pole étant
placé sur la symphyse pubienne.

Chez les filles le talon de la bougie est porté sur le col. On emploie un
courant faible, & interruptions rares, chaque séance durant de une i cing
minutes. Quel est Ieffet produit? L'enfant que lon vient d’électriser se
réveille pour uriner, la cuisson uréthrale étant assez vive pour provoquer
le réveil; le lendemain la cuisson persistant, il se réveille encore. « Il
triomphe. dit Janel. Le surlendemain, il se couche avee confiance; il est
str maintenant de se réveiller pour pisser, il s’endort sans plus songer i sa
vessie que si elle n’exislail pas; la vessie. n’étant plus tenue en éveil par les
pensées de miction, se repose elle-méme el se laisse dislendre, comme une
vessie normale qu’elle est, sans se contracter. »

On voit que, d’aprés M. Janet, I'électrisation agit aulrement qu'en remé-
diant & I'atonie du sphineter. L’¢lectrisation ne serait, en somme, qu’une
cause d'irritation 1égere du eanal, donnant licu & une sensation de cuisson
assez vive pour réveiller le malade lors du contact de I'urine. Il semblebien
toutefois que I'atonic existe réellement dans certains cas et que I'électri-
sation puisse réveiller la contractilité de la région membrancuse de
I'urcthre.

En résumé, aprés avoir élabli nettement le diagnostic, ¢éliminé par suile,
loules les incontinences symptomatiques, on emploicra d’abord les moyens
hygiéniques el psychiques, c’esl- dire que T'on cherchera & modérer
Paclivité cérébrale de I'enfant. & supprimer le réve mictionnel par une
bonne hygiene, par la suppression des l)o.issous le soir, par les réveils
[réquents pendant la nuit, par Uhydrothérapie, etc. ¥R

Si 'on ne parvient i I'aide de ces seules ressources, & guéri .1 enfant on
aura recours au {raitement interne et au traitement local; parmi les m("(h:
caments on donnera la préférence a Pantipyrine qui a fait ses preuves. Si
néanmoins elle échoue, on emploiera 'électrisation suivant le proeé¢dé de
\l. Guvon. En dernier ressort, on pourra tenter Ja suggestion.
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B. - Polyurie nerveuse.

La polyurie simple est assez fréquente pendant I'enfance;; on I'a constayg,
méme chez des enfants & la mamelle (Legroux). ;

On a invoqué un grand nombre de causes pour I'expliquer : frayeyps
refroidissements, traumatismes, infections (fiévres typhoide, scarly.
tine, cte.). Ce ne sont la que des causes occasionnelles qui mettent en jeu
la prédisposition nerveuse que I’on retrouve chez tous les petits m:llil(ics,
On conslate chez cux des stigmates physiques de dégénérescence, syp
lesquels il est inutile d'insister.

On a proposé et employé, avec les résultats les plus divers, les modifica-
leurs de la nutrition (huile de foie de morue, fer, quinquina, elc.),
I'hydrothérapie et parmi les médicaments nervins : Uopium, la valériane,
le bromure de potassium, la belladone, Vantipyrine.

Le diabéte insipide de I'adulte s’observe également chez des dégénérés
(Ballet) ou chez des malades présentant des stigmates de I'hystérie; quant
{ses causes provocalrices, ce sont I'alcoolisme, le traumatisme ou hystérie.

Le traitement médicamenteux donne les résultats les plus variables
suivant les cas, ce qu’expliquent suffisamment I'instabilité et la mobilité
(ui caractérisent les manifeslations hystériques. Les médicaments qui
réussissent le micux sont :

La valériane que 'on donne sous forme d’extrait, soit en potion, soit
en pilules, &t doses élevées (5 & 10 grammes), ou en lavement :

Valériane concassée . . . . . . . . ... ... 12 grammes.
EmndistilloaB B miil e T . ., 500 —

(Réduire par I'éhullition 4 150 grammes et ajouter X gouttes de laudanum
pour un quart de lavement & garder) ;

L'antipyrine (5 3 4 grammes), enfin opium (10 centigrammes d’extrail
thébaique par jour).

On doit s’efforcer de diminuer autant que possible la quantité des hois-
sons, lout en satisfaisant la soif des malades.

L'hydrothérapie et Uhypnotisme constituent deux ressources qu’on ne
doit jamais négliger chez les hystériques.



MALADIES INFECTIEUSES

VARIOLE

A. -— Prophylaxie.

Depuis I'immortelle découverte de Jenner, la pratique de la vaceination
a subi de nombreuses modifications. La principale est la substitution de la
vaceine animale i la vaccination de bras i bras, ce qui permet d’éviter
Pinoculation de la syphilis, si souvent observée auparavant.

Un autre progrés & constater est I'ndoption des mesures antisepliques,
grace auxquelles les accidents infectieux (érysipéle, phlegmons) sont
aujourd’hui exceptionnels.

Les animaux vacciniferes sont des génisses dgées de six i huit mois et
sevrées depuis un certain temps. Bien que la région mammaire soit le
siege habituel du Cow-pox naturel, on peut, pour avoir une surface plus
¢tendue, praliquer I'inoculation du Cow-pox sur toute la moitié¢ inféricure
de la région thoraco-abdominale d'un coté.

La génisse étant maintenue sur une table, on savonne, puis on rase et
lave & I'eau boriquée la surface réservée & 'ensemencement du vacein, et
Ion pratique & son niveau des scarifications superficielles, de 2 centimelres
de hauteur, séparées les unes des autres par un intervalle de 5 a 4 centi-
métres. Sur ces scarifications on dépose la lymphe vaceinale, empruntée a
une génisse ayant présenté une éruplion vaccinale régulicre.

Du cinquiéme au sixieme jour on peut obtenir du vacein (I'évolution de
la vaceine élant un peu plus rapide chez la génisse que chez enfant).

Pour le recueillir, on comprime la pustule & 'aide d’une pince i eré-
maillére, imaginée par M. Chambon, et Pon récolte le vacein en grattant
légérement la peau.

Ce vaccin peut étre inoculé sur-le-champ, i enfant, avece la lancelte qui
a servi A le recueilliv, ou bien il esl préparé de fagon & pouvoir élre
conservé. A cet effet, on gratte profondément les pustules et on dilue les
particules du derme mélangées a la lymphe vaccinale, de sorte que I'on
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obtient un liquide consistant, que I’on additionne de glycérine pure e
I'on peut conserver dans des tubes de verre scellés a la lampe.

La meilleure lancette est une lame, unie sur ses deux faces, monyg,
un manche fixe.

Pour s’en servir, on tend légerement la peau de la main gauche, o do
'autre main, tenant la lancette comme un porte-plume, on dépose 1y
goultelette de vaccin sur la peau, puis on fait pénétrer la pointe de |y
lancette de 1 22 millimetres sous I'épiderme. Il faut éviter de faire saigner,
Bien qu'un seul bouton de vaceine confére une immunité aussi longue ¢
aussi compléte que plusieurs boutons, on a I'habitude de faire deuyx oy
trois piqures i chaque bras. A moins d’indications particulicres, on vaceine
habituellement, au niveau de la partie supérieure et externe du bras, sur le
deltoide: les filles peuvent étre vaccinées au mollet ou & la cuisse. S
Penfant est porteur d'un navus, la vaccination portera sur la tumeur
¢rectile.

C’est vers le commencement du troisitme mois que 'on vaccine habi-
tuellement les jeunes enfants; il va sans dire que celte date pourrait étre
avancée en cas d’épidémie.

Aprés inoculation, la peau présente une rougeur qui disparait bientot
et c’est seulement le quatridme jour qu’apparait une saillie papuleuse, au
niveau de la piqare. Le lendemain, la saillic s’étale en surface et s’aplatit
au sommet (ombilication); le derme soulevé forme un cercle blanc
bleuitre (zone lymphogéne).

Le maximum de développement est atteint du huitliéme au neuviéme
jours le cercle blane présente alors un diametre qui varie de 6 a 12 milli-
melres et auréole rouge un diamétre de 1 centimétre et demi a 3 centi-
metres. Lorsqu’on ponctionne la vésico-pustule, il s’en échappe un liquide
louche, qui, inoculé, confére 'immunité contre la variole. Une trés légére
élévation thermique survient chez U'enfant vers le sixiéme jour; elle est
beaucoup plus prononcée chez I'adulte.

La dessiccation commence le dixieme jour; il se forme une croute
d’aspeet brunatre, qui se détache vers le dix-huitieme jour, en laissant une
cicatrice blanche, d’aspect gaufré. Le seul signe fonctionnel est un prurit
assez Vif qui est surtout marqué vers le septieme ou huitieme jour; on
peut & ce moment appliquer au si¢ge des piqures, de la vascline boriquée
et de la poudre d’amidon. S'il survient une rougeur diffuse autour des
boutons, on applique des cataplasmes froids de fécule de pomme de terre,
pl‘ép:}l‘és avec de 1'eau boriquée; mais les piqures faites aseptiquemenl ne
spnl_yunais suivies de complications, si minimes qu’elles soient. La généra-
llsah-on de la vaceine, qui s’observe trés rarement, n’est imputable ni au
vacein employé, ni au manuel opératoire; il faut sans doute en chercher la
cause dans des conditions individuelles.

Quant & la vaccine uleéreuse elle est due, tantot a la conflluence de plu-

L que
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sieurs pustules formées por . o e 5
e o Jmalulcs formées par auto-inoculation, & coté de la pustulc mere ;
H L& un agent inlectieux . ear Yavny
: Q”,“‘"l lo l.ggnl lnlcc:h'cu‘\' car on I'a vue survenir épidémiquement.
1"11)1~i‘ i e “'.l?l vacemnc est atteint d’'une dermatose, il faut le meltre a
! l 'La :mlo-’m‘o.cul:mons en recouvrant d’un pansement ocelusil le point
ou le vacemn a éte mtroduit.
L’ ité conférs . o i A .
4 dml'un(llmil(, Lax}ffllcc,pm' une premiere vaceination n'est pas définitive ;
i 'ce de la peér i ité n'est s T i
e dde i [.l.w .cd m.nn'umln est soumise & aucune 1.cglu; clle varie
G s : proportions considérables suivant les sujets, aussi une revaccina-
ion lous I.(es dix ans environ est-elle considérée comme une mesure de pré-
caulion utile.
‘ M 3 =5 3 . . Lt &
{Jcll‘nns individus présentent contre la vaccine une immunité naturelle
qui les l'L:l](l réfractaires 4 la vaccination; ils ont le méme privilege vis-a-vis
de la variole. ¥

: B. — Traitement général.

Les varioles que I'on est appelé a traiter sont habituellement des varioles
plus ou moins hénignes, modifiées dans leur évolution par une vaceination
antérieure; ce sont des varioles alténuées n'aboulissant qu’assez rarement
a la suppuration. Rien d’ailleurs ne peut faire prévoir quel sera chez
chaque malade le degré de I'épuisement vaccinal, el partant quel sera le
degré de gravité de la variole; ni I'ancienneté de la vaceinalion, ni le
nombre des revaccinations ne permettent d'établir méme une présomption

Pendand la période d’invasion, on peut observer expectation, el se
borner i modérer la rachialgie, I'un des symplomes les plus pénibles, avee
un linimenl calmant :

Chloroforme. . . . . . 10 grammes.
Essence de térébenthine. . . . . . . . ... .. 10 —

Baume. de Fioravanlis . « » « s soavdis vasie g a30 Sl

Quelques médecins preserivent l'acélate &’ ammoniague, pour favoriser
I"éruption :

Acélate d'ammoniaque. . . . . . .o . e e . 15 grammes.
Eau de menthe. . . . . . . . ... .

— de fleurs d'oranger. . . .. L. L . . giﬁl 30—
— demélisse. . - s o v oo e sa .

Sirop d'éther , . . ., 4. ..ol oe e gﬂ 907 L
— decapilliive. . . . ..o ..o

par cuillerée a bouche d’heure en heure.
Les bains froids a 22° deviennent née
mic accompagnée de phénoménes nerveux graves (délire ou  somno-

aires s'il existe de I'hyperther-

lence).
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La conslipation sera combattue par des laxatifs légers. S'il cxiste gy
contraire une diarrhée fétide, il est utile de prescrive le naphtol et le sqy;.
cylate de bismuth associés.

Dés le début il faut pratiquer, deux fois par jour, des irrigations phq-
ryngées avec une solution boriquée (a 40 pour 1000).

L’alimentation pendant toute la durée de la maladie consistera en lajy,
bouillon, limonade vineuse, grogs légers, ete.

Lorsque éruption parait, si elle est diseréte et si le sujet a éLé vaceing,
aucune intervention active n’est indiquée; il suffit de donner quelques
bains tiedes.

Sil s’agit au contraire d'une éruption confluente, chez un sujet vaccing
ou non, la principale indication est de réaliser I'antisepsic des téguments
par les moyens locaux qui seront indiqués plus loin, afin de prévenir des
suppuralions trop étendues, de limiter I'infection des pustules.

A la période de suppuration, les bains tiédes sont encore nécessaires
pour débarrasser la peau des séerétions purulenles dont elle est couverte;
on peut les rendre antisepliques par addition de sublimé (10 grammes par
bain). Les bains froids sont indiqués si, avec une lempérature trés élevée,
se manifestent des symptomes graves d’infection et notamment des troubles
nerveux (agitation, délire, ete.); seulement il ne sera pas nécessaire de les
répéter toutes les trois heures, comme on a coutume de le faire dans Ia
fievre typhoide.

D’apres Du Castel, la saignée trouve quelquefois son indication au cours
de la variole, quand la dyspnée est intense, quand des phénoménes conges-
tils sont trés accusés du coté des poumons et de I'encéphale. On peut pra-
tiquer, sans inconvénients, une saignée de 3 & 400 grammes chez les sujets
vigoureux.

Les divers antipyrétiques ont é1é employés, surtout le sulfate de quinine,
sans résullats bien appréciables. L'alcool & doses modérées est ulile chez
tous les malades : il faut 'administrer larga manu chez les alcooliques et
dans les cas de symptomes adynamiques. Les injections de caféine sont
indiquées quand il existe des signes de myocardite et de I'anurie. Le
calomel sera prescril comme désinfectant intestinal. On a préconisé I'usage,
a I'intérieur, de divers médicaments destinés, au moins théoriquement, @
empécher la suppuration de se produire.

C’est ainsi que Chauffard a vanté I'acide phénique (5 centigrammes &
1 gramme), d’autres ont employé le perchlorure de fer (X 4 XXX goultes).
le chlorhydrate de cocaine (Luton et Ory).

La scule médication interne & laquelle on reconnaisse encore une cer-
taine elficacité, est la médication éthéro-opiacée, telle que la prﬂliqllb‘
M. Du Castel depuis 1881. Il est bon de remarquer d’ailleurs que 1'opium
avail é1é recommandé par Sydenham, par Morton, par van Swielen. !

Ce traitement consiste en I'emploi simultané de 'éther ct de I'opium 2
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haute dose : dcu:V injections sous-culanées d’éther (une pleine seringue de
Pravaz chaque fois) sont faites par jour : une le matin, une autre le s?)il‘.

. Les" ‘xfmlmlcs prcnn.ex’n, dans le courant de la Jjournée, par doses frac-
‘;gxlré;ut:’ “unc fl‘mmh%c f]'chl‘-‘lil llu’:h:ﬁ(!uc, (!ui est habituellement de

grammes pour les hommes et de 15 centigrammes pour les femmes.
On peut prescrire 'opium dans une potion de Todd

Extrait thébaique,

Geraos ol 20 centigrammes.
ou Poudre de Dower, . PRRAT S0 e o i 1 gmmmc.D
Extrail de quinquina. . . . . . . 4 grammes.
Polion de Todd. . . SRS e DL

Une cuillerée 3 soupe toutes les deux heures.

A Padministration de I'éther et de opium, qui constituent la hase fon-
damentale du traitement, M. Du Castel associe le plus souvent, I'usage du
perchlorure de fer, & la dose de XX gouttes par jour.

’« I.,cs résultats obtenus sont trés concluants, dit Dreyfus-Brisac, si 'on
sen tienl aux cas ol le (raitement peut étre employé dans toute sa tencur,
dé.s le début de I'éruption Jusqu’au début de la dessiceation. Si I'on ne peut
voir dans cette médication Iantidote du poison variolique, son influence sur
Ia marche de I'éruption est indéniable. »

Le traitement éthéro-opiacé a pour effet d’arréter le développement d’un
grand nombre de papules ; d’autres se remplissent de sérosité, deviennent
vésiculeuses, mais conservent un trés petit volume. Au bout de trois ou
quatre jours de traitement, dans I'espace de vingl-quatre & quarante-huit
heures, les vésicules de la face et du trone, celles des membres s'allaissent
el se séchent sans avoir suppuré, laissant a leur place de petiles crottes
noiratres.

La température fort élevée au moment ot I'éruption se produit, s’abaisse
progressivement jusqu'au chillre normal dans les deux ou trois jours qui
précedent la dessiceation : il 0’y a pas de fievre de suppuration.

La dysphagie, la salivation, le délire manquent le plus ordinairement ou
sont peu intenses. En somme, ce qui caractérise I'influence du traitement,
c¢’est le manque de suppuration ; c’est I'arrét de développement de I'érup-
tion, la petitesse des papules et des vésicules.

Finsen (de Copenhague) a propos¢ un (raitement de la variole que l'on a
désigné sous le nom de procédé de « la chambre rouge ». Ce procédé
consiste & placer les varioleux dans une chambre ot ne pénétrent que les
rayons rouges du spectre solaire, c’est-a-dire ceux dont I'aclivité chimique
est la moins considérable. Les recherches de Widsmark et de Hammer ont
monlré que parmi les rayons du spectre ce sont les rayons violets et ultra-
violets qui agissent le plus sur la peausils lavorisent la diapédese des glo-
bules blanes et sont une cause d'irritation pour les téguments; aussi Finsen
a-t-il pensé que on pouvait protéger la peau des varioleuy, en empéchant
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la Tumiére d’exercer son action sur elle. Juhel Rénoy el (Ettinger ont exp.
rimenté, en France, la méthode de Finsen; d'aprés @lttinger elle a pour
effet de rendre plus rapide I'évolution de I'éruption, de prévenir la formg.
tion des cicatrices et la fréquence des accidents dus i la suppuration, car en
peu de jours la vésico-pustule se desséche.

G. — Traitement local.

Le traitement local a pour but de prévenir la suppuration ou toul ay
moins d’en atténuer les conséquences, au moyen d’une antisepsie rigou-
reuse de la peau el des muquenses.

Parmi les nombreux moyens proposés pour faire avorter les pustules,
deux seulement méritent confiance, ce sonl les applications de pommades
mercurielles et les pulvérisations de sublimé.

C'est Zimmerman qui a signalé le premier Putilité de lemplitre de Vigo
pour arvéler I'évolution des pustules varioliques; Serres, en 1835, reprit
ses expériences.

Revilliod (de Genéve) emploie comme traitement abortif des pustules de
la face, le mélange suivant :

Onguent napoliiinde = s o s wis o o s w0 .o 20 parlics.
SO e e s . 0 —
Glycarinel s . e e e —

CGe mélange doit étre appliqué avant la transformation des vésicules en
pustules.

M. Dujardin-Beaumetz faisait appliquer sur le visage, de 'emplatre de
Vigo cum mercurio, en masse épispastique et saupoudrer ensuite avec dela
poudre d'amidon; il avait soin d’oblitérer, par de nouvelles couches de
pommade et d’amidon, les fissures et les eraquelures qui se produisent dans
ce masque. On arrive ainsi, lorsqu’il est appliqué aux premiéres périodes
de I'éruption, & faire avorter les pustules de la face, sauf, eependant, au
pourtour des lévres et de la bouche, dont les mouvements incessants em-
péchent les masques d’adhérer.

Il faut repousser 'emploi des collodions mereuriels qui peuvent étre
dangereux. M. Comby a signalé un cas de mort a la suite de I'application
d’unde ces collodions.

Les pulvérisations de sublimé ont été proposces, comme moyen abortif,
par M. Talamon, en avril 1890.

La solution employée pour les pulvérisations est ainsi formulée :

Sublimé. .
Acide citrique . SRl S B W1 d
Gl ORI I 100 —

@ 20 grammes.

Ether gs. pour remplir un flacon de 1 litre.



VARIOLE. 765

Pour lzurculn pul\'él‘isation, onse serl d’'un pulvérisaleur de Richardson
E][']‘-l'ﬂ)!l]d(} 250 ¢ (:.).. Le malade est assis sur son lit, les yeux fermés. On
¢ ll.lg(;. ¢ jet du l)lll\'(.‘lls;l'l(zlll' sur le front, puis on descend graduellement
jusquiau H'lclll()l). Il est difficile de préciser la durée que doil avoir chaque
l‘)ul\'unsulmu. Il faut qu'elle soit suffisante pour qu’on voie blanchir I sur-
face dqs puflu.l(ss etdela peau sous la couche de sublimé déposé. En géné-
l';ll[,)(('[ll]l(;flzc i \'.lngl se’c(_)n(]?s sulfisent pour atteindre cerésultat (M. Talamon).

d .m’l les pulvérisations, on protege les yeux en les recouvrant d'un
tampon d’ouate trempé dans une solution dacide borique.

Aux pulvérisations, M. Talamon ajoute des badigeonnages de glycérolé
‘de sublimé : ’

Sublimé . . . e e+t v oo 1 gramme.
Glyeeiine R gramuies,

de fagon & maintenir constamment la peau sous une couche antiseplique a
abri des germes extéricurs.

Les pulvérisations et les hadigeonnages doivent élre pratiqués trois fois
par jour.

M. Talamon fait enfin ajouter du sublimé & P'eau des bains dans les
varioles confluentes primitives et dans les confluentes hémorrhagiques ; les
pulvérisalions n’ont aucune action utile dans ces formes.

Dans les cohérentes - confluentes, la plupart des vésico -pustules sont
arrctées dans leur évolution. Dans les cohérentes et les abondantes, I'avor-
tement papuleux est général : le gonflement de Ia face ne se produit pas ou
esl & peine marqué. :

Les pulvérisations de sublimé n’empéchent pas complétement Ia forma-
tion des cicatrices, mais elles en diminuent d’une maniére remarquable le
nombre et la profondeur. Ce résultat est d'autant plus stirement obtenu
que les pulvérisations ont été commencées & une époque plus rapprochée
du début de I'éraption.

Lorsque la suppuration est commencée, Jes bains ct les lotions de su-
blimé constituent le plus stir moyen d’exercer une action antiseplique.

On a proposé encore les applications de pommade i la vésorcine au 50°
(Andeer), a Vichtyol (5 pour 100), & U'iodoforme (5 pour 1005 Carrieu),
au salol. )

Sehwimmer fait appliquer sur le visage un masque conslitué par une
pale phéniquie.

s s+ s s =« 40D grammes.
0 —
60 —

Acide phénique . . . . . . ..
Huileid'olive - oS iiEo SRR,
Craie lavée en poudre.

M. Du Castel emploic simplement Uhuile phéniquée au 10°.
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Hebra fait appliquer, aprés le bain, la poudre salicylée sur les tégu-
ments :

Acide salicylique. . . « < o oo e e 10 grammes.
) ¥ alce e canie e . o~ >~

Imnhcd? l.|!u. e o gun 50 .
— d'amidon, . TN TEEEEEEERE N .

M. Carrieu, la poudre au salol :

Salol pulvérisé . . . . . . . . 100 grammes.
Poudre de riz. . . . L L e e P

m @ 20 —
Talesior oo coibesl Bt ignal Gl SRR R AR

A Dantisepsie cutanée il faut joindre I'antisepsie des muqueuses : lavage
de la bouche, du nez et des yeux avec la solution boriquée, badigeonnage
du pharynx toutes les deux heures avee un mélange de salol et de glycérine
A parties égales (Talamon).

A la période de, dessication, on hite la chute des croites en adminis-
trant des bains savonneux et I'on fait des onctions avec la vaseline.

Pour atténuer les cicatrices, on applique avec un morecau de flanelle
trempée dans I'eau chaude, une couche de savon a la résorcine, ou bien
a Pacide salicylique et au soufre.

SCARLATINE

La scarlatine est ln plus insidieuse des maladies infecticuses; tantot légere &
tel point qu'elle peut passer inapercue, elle revét d'autres fois des formes ma-
lignes ou s'accompagne de complications extrémement graves ; aussi exige-t-clle
de la part du médecin une grande réserve dans le pronostic, une sollicitude Lou-
jours en éveil dans le traitement. Il n’existe pas, & vrai dire, de traitement de la
searlatine régulitre ; c'est une maladie & cours cyclique, comme la rougeole, la
variole, dont I'évolution ne peut étre entravée par aucune intervention thérapeu-
tique ; le médecin ne peut que lutler contre les complications et les prévenir, dans
une certaine mesure, ce (ui n'est pas un résultat & dédaigner, car ces complica-
tions sont loujours graves et laissent souvent derridre elles une lésion, comme la
néphrite ou I'endocardite, qui devient chronique el incurable. Ces complicalions,
on peut les prévenir en prenant des soins antiseptiques minutieux de la bouche.

On sail en ellet que les infections secondaires, si fréquentes dans la scarlatine,
ont les amygdales pour porte d'entrée, quelle que soit la forme de I'angine,
érythémateuse ou pseudo-membraneuse. Pendant longtemps les cliniciens ont
considéré I'angine scarlatincuse comme dtant de nature diphtéritique, bien qu¢
I'on ait parfois essayé de différencier I'angine scarlatineuse de I'angine diphtéri-
tique, d'aprés la comparaison de leurs caractéres objectifs. Il est prouvé aujour-
d’hui que I'angine du début de la scarlatine n'est pas diphtéritique, dans le sens
bactériologique du mot.
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yLes I'CCIIOE'CIIC.S l):lclériologiqucs de Marie Raskin, de Leeffler, de Bourges et
\'\ urlz ont cl:nl).h neltement l'origine streplococcique des fausses membranes de
I'angine scarlatineuse précoce: c'est le méme microcoque cn chainelle, rencontré
dans la bouche, que I'on retrouve dans le pus des otites et des bubons cervicaux,
dans les broncho-pneumonics, dans les pleurésics.

L angine tardive, celle qui survient pendant le cours de la convalescence, est au
contraire due le plus souvent au hacille de Leffler.

A. — Scarlatine réguliére.

Si la scarlatine évolue régulierement, les soins médicaux doivent se
borner aux prescriptions hygiéniques et a Pantisepsie buccale.

I est nécessaire que le malade soit placé dés le début dans une chambre
vaste et bien aérée; c’est li une régle a observer dans toutes les maladies
aigués, mais plus particulierement dans la scarlatine, dont la convalescence
est loujours longue et exige le séjour a la chambre pendant plusicurs
semaines.

L’alimentation consislera presque exclusivement en lait; si la soif est
trés vive, le malade la calmera i I'aide de boissons acides ou d’eau vincuse.
Le lait, aliment utile dans toutes les pyrexies, est ici spécialement indiqué,
comme meltant le plus souvent & U'abri des complications rénales tardives
ou tout au moins comme en atténuant notablement la durée et Uintensité.
Le Dr Ziégler (de Potsdam) qui soumet systématiquement tous les scarlati-
neux au régime lacté continué pendant trois semaines, n’a pas vu un seul
cas de néphrite en 6 ans, sur 100 enfants traités & inlirmerie de orphe-
linat militaire.

Un bain tiéde (35°) sera donné chaque jour, a I'enfant comme & l.{ldlllle.
Ces bains seront prescrils, non pas, bien entendu, dans le but d’abaisser la
température, mais afin de réaliser la propreté des téguments. )

IIs n'offrent aucun danger; ils ont I'avantage de calmer le prurit et la
sensation d’ardeur de la peau éprouvés par les malades.

D’autre part on doit réaliser 'antisepsie buccale cn (':u'sn'nt des [(l.l'(l.{/cjs
avee des solulions salurées d’acide borique, que l’qn répélera trois fois
par jour; & I'hopital des Enfants Malades on fait malin et soir une irriga-
tion avee de leau bonillic additionnée de quelques gouttes du mélange

suivant :

Essence de menthe. . . . . « « « « . . 50 cenligrammes.
Thymola @ = sike o = o legois it Zgldmme:.
Acide benzoique . . . . oo .o e e e 0 —

&

Essence d'euealyplus . o« o o o v e
Aeool 8 00%: « . 5 5 a5 s U S, pour 2 0 =

l7g

Chez les jeunes enfants il est en outre nécessaire de badigeonner les
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amygdales et le pharynx, plusieurs fois par jour, avec de la glycérine
boriguée (3 20 pour 100). Enfin, MM. Ilutinel et Deschamps conseillep
d’instiller dans les fosses nasales de Ihuile de vaseline chargée d’acidp
borique. M. le professeur Grancher fait introduire (ln‘ns les narvines deg
tampons imbibés de vaseline boriquée; on peut encore introduire matin of
soir dans les narines deux gouttes d’haile mentholée 3 2 pour 100. Enfiy
I"antisepsie des voies digestives sera assurée au moyen du calomel.

Lorsque la fievre tombe et que la desquamation commence, il fagt
mainlenir le malade au lit et au régime lacté pendant trois semaines ay
moins et ne pas négliger Uexamen quotidien des urines, sar lalbumine
peut apparaitre brusquement en abondance. Cependant certains médecins
conscillent méme de prolonger le régime lacté intégral pendant 4 e
5 semaines, mais ¢’est 13 une mesure bien rigoureuse et bien difficile 3
supporler, surtout quand il 'agit de sujels jeunes et faméliques.

L'isolement des malades doit se prolonger fort longtemps; en effet, si
la scarlatine est moins dilfusible, moins contagicuse que la rougeole, la
durée de la conlagiosité est en vevanche beaucoup plus grande que celle de
cette derniére maladie. D ailleurs la scarlatine est, de toutes les maladies,
celle dont la contagion peut s'effectuer pendant le temps le plus long.
Tant que la desquamation persiste, la contagion directe est possible, or la
desquamation peut se prolonger dans quelques cas jusqu’a la huitieme
semaine.

A la période de desquamation, pour assurer 'antisepsie de la peau, on
conlinue les bains (iedes et on enduit la peau de vaseline boriquée ou
salolée (2 1 pour 10).

On ne laissera les convalescents reprendre la vie commune que lorsque
tout vestige de desquamalion aura disparu et qu’ils auront pris plu-
sieurs bains savonneux. Il va sans dire, qu’a ce moment, ils devront se
couvrir de vétements neufs. La premiére sortic n'aura pas licu avant
40 jours. Une désinfection minuticuse de la chambre et de tous les véte-
ments et objets ayant pu étre contaminés s'impose aprés guérison; on sail
que la scarlatine peut se transmettre par un livre (Fox), par un vétement
queleonque au bout de plusieurs mois.

B. — Scarlatine maligne et compliquée.

Une scarlatine est dite maligne lorsqu’elle s'accompagne d’hyperthermic
el d u‘ccldenls nerveux graves, ataxo-adynamiques. L’hyperthermice seule ne
(-f)nsl.lluc pas le danger: ce n’est que I'un des facteurs de gravilés; elle
lémoigne seulement de lintensité de Dinfection: en un mot, c'est
lunseu}ble des manifestations morbides qui fait la gravité et qui upppL‘”c
un fraitement énergiquc.
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Les m.(‘:du-;unenls nnlilh(-rmiqlws sonl totalement impuissnuls, comme
(15][)5 Ia ficvre typhoide; anciens ou nouveaux ont été expérimentés succes-
sivemenl, sans suce
ces mé

L il peut d'ailleurs étre dangereux davoir recours i
! hcu'mcnls, car ils peuvent déterminer le collapsus.

Ln réalité, nous ne connaissons qu'un seul moyen efficace contre les
formes graves de la scarlatine; cest le bain froid, qui est un puissant
antithermique, mais dont les effets complexes ne se bornent pas i I'abaisse-
ment de la température. Afin d’éviter des redites, nous renvoyons au
chapitre consacré au traitement de la figvre typhoide pour tout ce qui
concerne les bains [roids.

Currie et Trousscau reconnaissaient dans I'hydrothérapic un moyen
héroique; mais ils n’employaient pas le bain froid proprement dit; ils se
bornaient aux aflusions [roides; le malade était placé dans une baignoire
vide et on lui jetait sur le corps des seaux d’eau & 25 ou 20°. L'affusion ne
durait pas plus d’une minute; immédiatement apres, le malade était enve-
loppé dans ses couverlures et recouché.

Les affusions [roides ont sauvé bien des malades; elles ne valent pas
cependant, & heaucoup prés, le bain froid. Leichtenstern qui a particuliére-
ment ¢tudié Vaction du bain froid dans la scarlatine (Deutsche med.
Woch., 1882) a bien montré Iefficacité de ce mode de traitement, qui est
d'ailleurs admise par tous les médecins.

Le bain doit étre & la témpérature de 18 a 25 degrés et sa durée de
dix minutes environ, chez I'adulte; chez enfant elle sera plus courte (cing
minutes). 1l faut le renouveler, dés que la température atteint le niveau
qu'elle avait avant le premier bain; on appliquera donc le thermométre
toules les deux ou trois heures. Il ne faut pas craindre d’administrer 8 a
10 bains par jour, comme dans la ievre typhoide, dans les cas ot la situa-
tion du malade est trés critique

1l existe & la balnéation des contre-indications qui n’ont rien de spécial
a la scarlatine. L'existence d’une maladie organique antéricure et notam-
ment d’une alfection cardiaque en interdiront I'usage. De méme on renon-
cera au bain froid s7il existe des menaces de collapsus, ces -dire si le
pouls est tres faible et si les .L‘Xll‘éll]ll(’.\‘ sont h‘mdc:s'. la_température
centrale étant trés élevée; 8'il existe du pseudo-rhumatisme scarlatin, des

hémorrhagies, elc. L e,

Le bain tidde de 25 & 50° sera substitué au bain froid chez les tout
jeunes enfants. : ; :
" el est le traitement essentiel de la scarlatine hyperthermique avee
phénomenes nerveux graves. Contre ces derniers, contre le délire en
particulier il serait inutile de prescrive les médicaments, comme le muse
par exemple, que I'on employait autrefois mais qui n'ont en réalité ancune
efficacité. Le bain froid, mieux que toul médicament, fait disparaitre le

delive. Dailleurs, on doit toujours avoir en vue la néphrite qui contre-
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indique I'emploi des médicaments comme I'antipyrine, le salicylate g,
soude, efc.

Dans le cas d’adynamic et de prostration il faut avoir recours a I'alcooy,
au café e, s'il y a menace de collapsus, faive des injections sous-cutances
de caféine, d'éther, d’huile camphrée, elc.

Nous scrons brefs sur le traitement des complications de la scarlatine,
car ce traitement doit étre avant tout préventif. Nous avons préeédemment
indiqué que les lavages antiseptiques de la gorge, que les bains ticdes, que
le régime lacté etaient les meilleures mesures prophylactiques i prendre el
que, dans bon nombre de cas, clles prévenaient Iapparition des compli-
cations.

Si cependant une angine pseudo-membraneuse apparait tardivement,
il faut pratiquer I'examen bactériologique des fausses membranes et la traiter
suivant le résultat de cet examen, c’est-d-dire pratiquer I'injection de
sérum antidiphtérique, quand le bacille de Leeffler est en cause; ou bien
instituer le traitement que nous avons exposé au chapitre des angines
aigués non diphthériques, quand il s’agit d’'une angine & streptocoques : on
fera dans ce cas des irrigations répétées de la gorge, on badigeonnera les
amygdales avee le stérésol, ou le sulloricinate de soude additionné d’acide
phénique (20 grammes d’acide pour 80 grammes) ou bien encore avee le
mélange suivant :

Camphre .

Menthol. . ' g @ 10 grammes.

Il était tout indiqué de pratiquer des injections de sérum antistrepto-
coccique en pareil cas; mais les essais faits tant en France qua ’étranger,
nont pas donné de bons résultats : Baginsky n’a pas obtenu d’effets
concluants chez les 48 malades traités par lui (Société de Médecine de
Berlin, 11 mars 1896); M. Josias, dans le service duquel M. Marmorek a
pratiqué des injections de son sérum, estime que celui-ci est sans influence
marqude sur les angines & streptocoques ct sur I'évolution de la scarlatine
en général, comme moyen préventif de I'infection streptococeique.

En ce qui concerne les angines pseudo-membrancuses déterminées par
le bacille de Leffler, il est & remarquer qu’elles sont généralement tres
graves, car ce sont loujours des angines associées (streplocoque et bacille de
Leeffler); c’est surtout au cours de ces angines associces que l'on observe
les aceidents qui surviennent aprés I'injection de sérum et notamment les
¢éruptions morbilliformes que M. Sevestre attribue a Iinfection strepto-
coceique.

Ce qui confirme cette opinion, c’est que chez les scarlatineux atteints
d’angine pseudo-membrancuse non diphtérique, mais qui cependant ox}t
regu, avant tout examen bactériologique, des injections de sérum anti-
diphtérique de Roux, les éruptions post-sérothérapiques sont trois fois plus
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fréquentes que chez les diphlériqncs (28 pour 100 au licu de 10 pour 100).
Sur 11 enfants du serviee de ). Josias qui n"avai
& qui Pon avait inoculé du sérum de Roux dés I
morls d’aceidents ur
sur le compte du s

ent pas la diphtérie, mais
e entrée a I'hopital, 3 sont
¢miques. Bien que rien n’aulorise & metire ces morls
: érum, il est prudent, comme le fait remarquer M. Josias,
dattendre que le diagnostic soit confirmé par examen bactériologique,
toutes les fois que le diagnostic clinique est douteux et que I'urgence d'une
intervention hitive ne s'impose pas

Le rhumatisme scarlatin nécessite le séjour prolongé au lit, et I'enve-
loppement des articulations avee de la ouale.

Le régime lacté constitue Ie traitement essenticl de la néphrite scarlati-
neuse; s'il existe une oliguric trés marquée et des urines sanglantes, il
peut étre utile d’appliquer quelques venlouses scarifices sur Iz
lombaire.

Les purgatifs sont indiqués, surtout s'il existe de lanasarque; on pres-
erit le sulfate de soude (50 grammes) ou Leau-de-vie allemande (5 i
20 grammes suivant I'age).

Si des accidents urémiques surviennent, on leur applique le traitement
qui a ét¢ indiqué au chapitre : mal de Bright.

ROUGEOLE

D'une fagon générale, la rougeole est une maladie bénigne, quand elle atteint
des sujets ayanl dépassé la premiére enfance, douds d'une bonne santé antérieure
ct soignés dans leur [amille, en dehors de toute agglomération de malades. Le
pronostic de la rougeole est tout autre quand elle sévit sur dc.loul Jeunes enf'unl.s
et surtout quand elle frappe des sujets débilités par les privations, alteints d'une
maladie antérieure, soit générale, comme la tuberculose, Sﬂ.l!. locale, comme une
conjonctive, une rhinite, une angine Clll‘ollilll{e, ces derniéres consliluanl une
cause d'appel puissante pour les germes des infections sccond:u}'es; pl}l§_ grave
encore est la rougeole, lorsqu'i ces causes (J_cune dge, mul:lfll_es nnlel:leu‘rcs)
ajoute un troisitme facteur de gravité : lcuséjour dans un milieu lloslnl:l!wr;
dans les hopitaux, le rubéoleux est [):ll'llL‘llllL‘l‘L’m'Cl!l exposé aux complications,
parce que les germes pyogenes llll“lllCEll dans l;ur.d(-s s:}l!c‘s, parce que les
malades sont exposés & y contracler d.:l‘llh‘CS ma}udms spécifiques, i l':l
diphtérie, ln coqueluche; aussi la n‘lortuh‘lc d_es rul)‘eolel.lx IlOSpllllllfL‘s c‘sl c-m:f‘u]c-
rable. Ces considérations nous aménent & (]l'l.'c qu'un isolement Hjns :l.l:m
part, que les soins antiseptiques d ;mln} l)ﬂ.l:l s'imposent comxflc 405 mesures lll:(:(;5<
res chez tout rubdoleu, et plus particulidrement chez ceux qui sont hospitalisés.

sall
A. — Rougeole réguliére.

Pendant la période d’invasion une intervention aclive serait inutile et

pourrait méme élre nuisible. 11 faut done s’abstenir d’administrer soit des

'
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purgalifs, soit un vomitil dont le seul résultat appréciable serait de provo.
quer lapparition de troubles gastro-inlestinaux.

Lors done qu'un malade présente les symptomes d’invasion de la rougeole
c'esl-a-dire angine, le catarrhe oculo-nasal, la toux, il suffit de le mclln'l
au lit et & la diete liquide; lait, bouillon, eau rougie et boissons acidos
(limonade tartrique, citrique).

Cerlains symptomes nécessitent cependant, dans quelques cas, des sojps
particuliers. Des convulsions peuvent survenir, surlout chez les Jjeunes
enfants. Ces convulsions dont s’alarme tant entourage cedent facilemey
d Pemploi des bains tiédes ou méme du drap mouillé. On peut associoy A
la balnéation le bromure de polassium i petites doses, la valériane, ofe,

Parfois les épistaxis sont assez abondantes pour qu'on soit obligé de Jos
arréler, ce qu'il est dailleurs aisé de faive & laide de bourdonnets imbipsy
d'une solution concenlrée d'antipyrine, d'injections d’eav lrés chaude
ou tout simplement de la compression digitale.

Si la conjonctivite est parliculicrement intense, il est indiqué de Iy
modérer par Iapplication de compresses d’ean boriquée ticde.

L'un des meilleurs moyens de calmer la toux quinteuse et fatigante du
début est d’avoir recours aux inhalations de vapeur d’eaw. On peut encore
prescrire le looch blanc du Codex, une potion calmante avee de I'extrait
de jusquiame ou de belladone :

Extrait'de jusquiame. . « ¢ o o0 sl e . s 5 cenligrammes.
— debelladone. . . . . .0 .l o I centigramme.
Siropidadoluan S O SR w0 30! grammmes.
I e S S by ol o 5 s ey T0 -

Une cuilierée a café d’heure en heure, ou, chez les enfants d’un cerlain
dge, une potion contenant de I'alcoolature de racines d’aconil associée @
Lopium et @ Uéther :

Aleoolature de vacines d'aconit. . . . . . . X i XX gouttes.
Extait’thebatque: o 0% o - 0 o o w . 235 centigranumes.
Sivopididthers . . . o . . .. o . . o . 104 20 grammes.
Potion gommeuse. . . . . . ... ., 60 —

A prendre par cuillerées i café.

La diarrhée du début cesse en général assez rapidement, pour que l:ml
Wait pas & s'en occuper. Si elle est trés intense, on la combattra i I'aide
des préparations de bismuth, du diascordium. y

Au début de la rougeole, comme pendant toute la durée de la ll]:l]il(h.('-
les efforts du médecin doivent tendre surtout, ainsi que nous I'avons dit,
a préserver le malade des infections secondaires.

Les microbes que I'on trouve dans la houche et les fosses nasales des
rubéoleux sont les mémes que ceux qu'on rencontre dans ces cavités chez
les sujets sains, c'est-d-dire les streptocoques et les staphylocoquess s
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pueumocoque, le pneumo-hacille encapsulé de Friendlender, le hacille
pseudo-diphtéritique, parfois le hacille de Loeffler et Ie hacille de Koch. Ces
microbes sont plus abondants et surtout plus virulents qua I'état normal,
ainsi que P'ont démontré Méry et Boulloche. Non seulement ils peuvent
déterminer dans la houche méme et dans le nez, leurs habitacles, des lésions
graves (slomatites uleéreuse, pseudo-membrancuse, gangreneuse, rhinite),
mais encore en se propageant vers la trompe d’Eustache, le canal nasal, le
laryny, les voies respiratoires inféricures, des complications redoutables
(otites, laryngites uleéreuse ou pseudo-membrancuse, conjonetivites, kéra-
tites. broncho-pneumonie). De toutes ces complications les olites et la
hroncho-pneumonie sont les plus fréquentes; les premiéres laissent & leur
suite une infirmilé incurable, les secondes entrainent le plus souvent la mort.
Ces diverses complications, on peut les prévenir dans une certaine mesure
tout au moins, en observant rigourcusement les régles de antisepsie. Il
faut, chez toul rubéoleux, faire de grands lavages de la bouche el du nex
soit avee la solution boriquée saturée, soit avec une solution de permanga-
nale de potasse au 500°, soil avee une solution phéniquée au 200°, ete. :
il faut en outre laver les yeux avec la solution boriquée et, chez les petites
filles, faire une toilelle soigneuse de la valveavec une solution de sublimé au
1000° ou de permanganate au 2000°. On ne doit pas non plus négliger dans
les hopitaux de faire couper les cheveux ras et de faire netloyer la téte, les
enfants ayant souvent des poux et transportant par le grattage sur toute la
surface du corps les germes de I'impetigo, compagnon de li‘l pliriase.. Les
statistiques meltent en évidence toute la valeur de l'anl‘iscpsw préventive :
sur 50 cas de rougeole traités dans le service de M. Siredey en janvier et
février 1894, avant lapplication de Iantisepsie, 235 nml.ndcs (45 p- 100)
ont présenté diverses complications, tandis (lll’:l[)l‘éilﬂ mise en pratique de
I"antisepsie, en avril et mai, 7 fois seulement sur 55 cas (15 p. 100) des
complications ont été observées.

B. — Rougeole maligne.

Les formes graves d’emblée de la rougeole, dues & une virulence toute
ﬁl)éci:lll) du germe morbilleuy, :s'ont ranes Al SR . v ‘

Dans la forme hyperthermique la b(l[l‘w(lllon /t"o{de est le moyen hé-
roique; on peul y joindre l’cmpl.oi (l}l sul/t{lc de quinine. il

La forme suffocante nécessite I'emploi (|(:‘S 1,'.011101130.\‘ et des divers
moyens de révulsion ([rictions 'limulqnlcs: Sllli}[)lﬁlll({SZ ele.). :\ll.lillll pour
Slilillll('l‘ le systéme nerveux que pour Iu.\'tl)m.surl il[)’[)ill"lll()ll d_c | L‘x:lnl!lclll(‘.
on preseril dans ces cas les stimulants diffusibles, Uacétate &’ ammoniaque.
Iéther :
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;\Fél:llc dammoniaque. . . . L. .- L L L 4 grammes,
Sirop de plmcll. S N B s e 50 g
Julep gommeux. . . . o .00 oo oL 100 b

Une cuillerée i dessert toutes les heures.

Apres I'éruption, une rougeole primitivement d'apparence hénigre peut
revélir une forme grave: des phénoménes nerveux inquiélants, agitation,
convulsions, délire, ou bien au contraire le coma, se manifestent; la lanaye
se séche, la séerétion urinaire se suspend. Iei encore le bain froid est ﬁ)r-
mellement indiqué, il faut Uemployer sans hésitation et sans refar|,
M. Diculafoy (Soc. méd. des Hopitaux, 9 mai 1880), M. Duponchel, Juhel-
Rénoy ont cité des cas de ce genre oun la guérison aélé rapidement obtenye
grice & I'emploi des bains froids 5 ceux-ci ne sont contre-indiqués que
chez les trés jeunes enfants ; chez eux le bain tiede remplacera le bain froid,
La broncho-pneumonie ne contre-indique nullement I'emploi de Ia bal-
néation [roide.

C. — Rougeole compliquée.

Pendant la période d’élat de la rougeole et au début de la convalescenee
les malades sont exposés, ainsi qu’il a été dit, & diverses complications,
telles que les olites, les conjonctivites el les kératites, les laryngites, etc.,
dont le traitement ne peut étre indiqué ici.

Pour le traitement de la broncho-pneumonie et des lésions pulmonaires
tardives comme I'emphyséme, I'adénopathie trachéo-bronchique, ete., nous
renvoyons le lecteur aux différents chapitres de cet ouvrage qui leur sont
consacrés.

Dans les hopitaux, les rubéoleux atleints de hroncho-pneumonie doivent
étre soigneusement isolés des malades atteints de rougeole simple.

D. — Convalescence.

La convalescence de la rougeole est courte en apparence ; mais on n'en
doit pas moins continuer & prendre, pendant cette convalescence, les soins
de la bouche, du nez, des yeux, car les complications que nous avons
¢énumérées peuvent survenir rapidement. Les enfants débiles, que leurs
antécédents, leur habitude rendent suspects de tuberculose seronl sou-
mis & un régime tonique, i I'huile de foie de morue, car on sail que la
rougeole donne un coup de fouet aux tuberculoses latentes ; un séjour au
Mont-Dore, i la Bourboule, i Challes sera souvent utile. Au bout de
quinze jours environ aprés le début de la maladie, I'isolement pourra
p.rcndrc fin, la rougeole cessant d’étre contagieuse aprés la période d’érup-
Lion.
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FIEVRE TYPHOIDE

]]]L;I?]?E:'l‘l‘i:)l:l;:“ dl;s[‘i‘;;?geﬁl(rll(lz‘!e:lllliills;:"(}’e I;; [ié{}‘r.c‘lyp!lo’idc'c’st’élulnlie, 'dc nombreuses
ces médications « antiseptic m-sen ;:sc" ln»,tt-!w;m.' ?"t.f:l.c Aus it R Aucune de
c'est qu'en effet, si les indiI(:'ll;on lil '-I'-“ . T}lu: g lc!n'cuve-du lemp.si
de les remplir, Nous savo ‘;cl lsl ]erllm" -I‘ll'mli S'U"l .ncl!'c'*s, : b ¥ 'mfxl:usc
un microbe localisé st '.”uc ml.l'n“llvgh sl l)pllogdu Y dclerr.nul,cc.p;w

primitivement dans l'intestin, susceptible de se disséminer
1{1_“5 turd dans toul Porganisme, et, en tous cas, de séeréter des toxines qui de
l‘ml?slm passent dans les voies circulatoires et sonl apportées par toutes les rami-
fications vasculaires au contact intime des Lissus ; nous savons encore, qu eoté
de Tinfection typhique proprement dite, les infections secondaires jouent dans la
fievre typhoide un role des plus importants.

Nous savons tout cela et, cependant, nous ne pouvons détruire le bacille
d’Eberth, car les corps qui le détruisent sont en méme lemps toxiques pour l'or-
ganisme el, comme on I'a dit si justement, on risque, en tuant ce bacille, de tuer
en méme temps le malade. Les toxines, nous ne sommes pas non plus en mesure
de les neutraliser, malgré les ressources plus apparentes que réelles de I'antisepsie
intestinale ; quant aux infections sccondaires, c'est & peine si on peut les préve-
nir dans un pelit nombre de circonstances, de sorte que l'on n'est guére.plus
avaneé aujourd'hui qu'il y a vingt ans, & n'envisager du moins que le traitement
médicamenteux.

latons-nous de dire cependant que si I'on n'a pas encore mis la main sur le
médicament spécifique, la thérapeutique de la fidvre typhoide nen a“pas moins
réalisé d'immenses progres : .

Constatons d'abord la toute-puissance du traitement préventif. Depuis qud la
doctrine de la spontanéité s'est substituée celle de la transmissibilité par I'eau,
celte doctrine a recu une conséeration éelatante @ la fitvre typhoide a disparu des
localités qui sont alimentées par une eau de source, excmple, sur son parcours, de
toule contaminalion.

Mais I'hygiéne prophylactique n'a pas ¢té seule & bénéficier de I'évolution déter-
minde par les recherches baclériologiques modernes ; le traitement méme de la
maladie a subi d’heurcuses modifications.

L'alimentation des malades est I'objet d'une sollicitude toute [.)ill'licl‘lliél.‘c; on
veille avee le plus grand soin & la propreté du malade, on pratique l'antisepsie
buceale. b et

D'autre part, les médications surannées, inutiles ou méme nuisibles, ont ¢t
abandonnées, et l'on a renoncé A 'espoir chimérique de juguler la mulud-nc ou
d'en modifier la marche, & I'aide de médicaments, parmi lesquels les antither-
miques tenaient le premier rang. i . e

Enfin et surtout, une médication nouvelle a pris naissance, que l'on peut consi-
dérer, sinon comme une médication spécifique, du' moins comme la meilleure de
toutes celles qui ont été systémaliquement employv:-c_s jusqu'ici, nous \'o}llons par-
ler du trailement par les bains froids; & Ia {llCdlClelOll pharmaceutique s'est
substituée victoricusement la médication balnéaire.
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Le bain [roid, qui n'avait été utilisé qu'exceptionnellement, mais presque (oy-
jours avec un suceés éelatant, dans les formes hyperthermiques des fievres Cruptives
(en particulier de la scarlatine), et du rhumatisme articulaire aigu, a donng, duyg
le traitement de la figvre typhoide, de merveilleux résultats. Les statistiques son
trop multipliées et portent sur un trop grand nombre de cas (plusieurs milliers
pour que l'on puisse conserver le moindre doute & cet égard. Mais il faut biey,
savoir que le bain (roid n'est pas une médication d'exception, applicable sculement
dans les formes hyperthermiques de la maladie. Envisager son aclion au point de
vue étroit de I'hyperthermie, serait méconnaitre les effets complexes de la balnéa-
tion, qui doit sans doute une partie de son elficacilé, mais une partie seulement,
& son action antithermique. Le bain [roid est une methode generale de trailement
de la fievre typhoide. applicable @ toules les formes de la maladie, aux plus
légeres comme aux plus graves, applicable @ loute fievre typhoide, dés que le
diagnostic est pose.

G'est en un mot, une medication systemalique. Sans doule, parmi les fidvres
trailées par ce moyen, il en est de bénignes qui auraient guéri spontanément ;
mais dans ['impossibilité ott I'on est de porter le pronostic d'une ficvre typhoide,
si légere qu'elle apparaisse au début, le traitement par le bain [roid doit étre
invariablement. appliqué. On ne saurail trop se pénétrer, en effet, de cetle nolion
que la situation du typhique peut se modifier d'un moment & 'autre ; les signes de
aravilé n'apparaissent le plus souvent que pendant la période d'élat, alors que
I'infection esl déja prononcée; & ce moment, le bain froid sera encore d'un
secours précieuy, il sauvera nombre de malades considérés comme perdus, mais
il sera cependant moins efficace, que s'il est appliqué dés le début. Conclusion :
tout individu atteint de fidvre typhoide doit étve immediatement haigné.

Est-ce & dire cependant que ce trailement ne comporte aucune exeeption? Ce
serait dépasser notre pensée, car nous admettons, et les partisans les plus
convaineus du traitement admeltlent aussi certaines contre-indications, lirdes de
I'dge du malade et del'existence de quelques complications. Nous signalerons plus
loin ces conltre-indications, mais nous devons faire remarquer qu'elles se présentent
trés rarement, comparativement au nombre de cas jusliciables de la halnéation,
el que, d'autre part, les contre-indications tirées de 1'existence de complications,
sont d'autant plus restreintes que la balnéation est instituée i une époque plus

rapprochée du début de la maladie; le bain [roid prévient précisément I"apparition
de ces complications, comme ln myocardite, qui en contre-indiquent plus tard
'emploi. Les réserves qui viennent d'étre formulées ne peuvent, en somme, pré-
valoir contre l'emploi systématique de la balnéation.

Puisque nous considérons, avee I'immense majorité des médecins, le bain froid
comme le seul traitement réellement efficace de la fidvre typhoide, nous devrons
lui cons: la majeure partie de celte étude, réduire d'autant le nombre des
Pages consacrées zux lrailements médicamenteux et au traitement symplomatique,
dunt Timpertance est de plus en plus réduite. )

(]

A. — Traitement général.

Lh;gu:nc. ;_'('I!Ll«ll(. du typhique ne differe guere de celle des autres
maladies inlectieuses; elle se résume en ces (rois mols : aération, alimen-



: FIBVRE TYPIOIDE, .
17l1011,, propreté. Il est nécoess; i
chambre vaste, isolée auty H §
renouveld trés l‘rL‘(1uc::::;:lell‘l‘lﬁlr():’ﬂI:)l,e d-cs ruits extérieurs, L'air y sera
passagére de bien-élre qu’uI‘I( .)rocllllc-].{l{m”tvm{ fleh()rs e Tsen o
ventilation pulmonaire quj est '.l‘ oraverAL l,cl)rmllnnl, assure une large
prévenir les U‘)“lpliczlliulm (lh “Lc‘lldmcmcnt Pun des meilleurs moyens de
tenir dans la chambre 1|1|()'()Il;|-?|l:l)l(:(|3:i O-n 21‘}."‘.“ Sip} d’“mm_,["”'l’ (entre-
T petsiohb e i l-'- 1s | g L‘uc raiche, .‘l/k ou 15 degrés sont
e e on devra cependant entretenir un bon feu dans I:
chambre du typhique, Tors des froids rigoureuy un bon feu dans la
o ,phiq S s rigoureux
fréquents nécessités par la halnéation.

L'(Illlllt‘)![(l/lm'l du typhique doit étre exclusivement Tiquide : le lait, le
bouillon, I'eau vineuse, les eaux minérales aromalisées l~ B i
décoclions de céréales (viches en sels mi ,nd lb,eu? bl i

3 \ £l sels minéraux), les limonades acides, le
caf¢ en font les frais ait es iné DT oy - i
ca ot les frais. Le lait est, en général, facilement accepté par les
malades; vupend:mlr quelques-uns manifestent parfois une certaine répu-
gnance pour ceE aliment; on s’cfforcera de vainere cette répugnance en
mus.(!unn[' le gott du lait & Paide d’un pen de café, de kirseh, (Tc cognac.

L’ml’olc rance pour le lait peut élre due & ce qu'il est pris bouilli ou
absorh¢ en trop grﬂn(lc quantité a la fois; il vaut done mieux le faire
pran-(h'c cru el & intervalles réguliers, en pelite quantité chaque fois (un
(lc.nn-\'orre toutes les heures); ii doit élre éerémé avee soin. A défaut de
lful, on peul 1)1.'esc1'ire le képhir qui est parfois toléré, alors que le lait ne
Pest p'ns..el qui, par sa teneur en alcool, en acide lactique, est particuliére-
ment indiqué comme tonique, comme antiseplique intestinal.

Le bouillon doit étre dégraissé et trés léger (bouillon de veau ou de
poulet, de préférence). Les grogs sont volontiers acceptés par les malades,
mais il faut se garder de gorger d'alcool ceux qui ont une température
modérée, qui ne présentent aucun symplome d’adynamie ou d’affaiblisse-
ment cardiaque, ceux, enfin, qui ne sont pas alcooliques; 'abus de I'aleool
détermine chez le malade une agitation qui nuit & son repos en empéchant
le sommeil, et il a, d’autre part, le grave inconvénient de déterminer une
irrilation gastrique intense. Il faut done se garder de la médieation systé-
matique par I'alcool.

Ce qui importe par-dessus tout, ¢est que les malades boivent souvent
et beaucoup. Tous les médecins sont daccord sur ce point. Les travaux
récents nous ont appris que. dans les maladies infecticuses, s’uc?unmlc .dzms
I'organisme une grande quantité de matériaux nu.isiblcs, d.c poisons micro-
hiens (toxines) et qu'il faut en favoriser I'élimination, en st.mmlnn.l Iactivité
de D'émonctoire rénal a l'aide de boissons abondantes; l'oligurie est tou-
Jurination copicuse est au contraire d’un heuraux
anciens médecins avaient reconnu la nécessité
Yils ne pouvaient justifier la dicte
. ne faisaient-ils pas déjd anti-

ire que le malade soit placé dans une

» & cause des déplacements

jours un mauvais signe,
augure. Remarquons que les
de faire boire leurs malades et que, s
hydrique, ils la pratiquaient couramment
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sepsie intestinale, et non la pire, en prescrivant les purgatifs? Dapg Cos
derniéres années le professeur Landouzy, Lichtheim (de I(ijnigshe,-,.) Q'l
son assistant Valentini, II. Maillart ont particuliérement insisté su: les
avantages de Iintroduction de grandes quantités d’eau dans l'orgunismé
des typhiques, soit a I'aide de lavements (Lichtheim), soit par la voie buc
ale. Maillart a soumis 14 malades au traitement exclusil par les hoissyyg
abondantes (5 a 6 litres d’eau par jour); un seul a succombé (soif yp,
mortalité de 7,1 pour 100). Les vésultats obtenus sont sensiblement Jog
mémes que ceux déterminés par les bains froids (Revue de médecine, 1899
et 1894). -

Le typhique doit done hoire beaucoup, ou pour mieux dire, il faut faire
boire le typhique, ct non lui laisser régler & sa guise la quantité de
boissons & absorber; il faut Uhabituer & absorber dés Ie début, par peliles
quantilés a la fois, mais & intervalles rapprochés, les diverses boissons qui
viennent d’étre citées. ?

L'un des effets du bain froid est de faciliter aux malades absorption des
liquides, qui, & leur action nutritive, joignent une action- bienfaisante de
lavage de I'organisme. « Les malades baignés, dit Juhel-Rénoy, boivent en
plus grande quantité et plus volontiers que les typhiques soignés avee les
médicaments; ils e doivent certainement & ce fait que, leur bouche étant
plus nette, leur adynamie étant supprimée, la sensation de soif existe chez
eux vive et intense. 1l est commun de voir de semblables malades absorber
4 litres aw 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 sir de sa provenance, 1 litre de bouillon trés léger et bien dégraissé:
1 litre d’eau fraiche et 1 de limonade vineuse. Le lait et le vin sont donnés
avant, pendant et apres le bainj; les autres boissons, dans Uintervalle, par
trés pelites quantités a la fois, toutes les dix minutes, quand le malade est
éveillé ».

Les soins hygiéniques i donner aux malades doivent garder la premiére
place dans les préoceupations du médecin; il faul tenir la main & ce que la
toilette du typhique soit faite avec le plus grand soin, i ce que les régions
souillées par I'urine, par les matieres fécales, soient netloyées, puis recou-
vertes de poudre d’amidon, afin de prévenir le développement de I'érythéme
et des excoriations: des que. I'on découvre une excoriation, une saillic
papuleuse, il faut la laver au sublimé et la recouvrir d’un pansement
occlusif.

On veillera d’autre part a ce que Ie nez, les levres, les gencives, I
langue soient débarrassés des enduits et des fuliginosités qui les recouvrent.
Dzm's ce but, on prescrira de fréquents attouchements avee la glycérine
boriquée, avee le jus de citron; de plus, on recommandera d’humecter
fréquemment la cavité buccale avec une eau alealine; d'ailleurs, ‘chez les
typhiques baignés, la langue se nettoie pour ainsi dire d’elle-méme : de
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stche et rotie, elle devient ne
lavement @’eau bouillie fp,

Il est nécess

L nette et humide. Matin et soir on donnera un
'. oide additionnée ou non d’un peu d’acide horique.
e ...‘]“m. que ’le. l?‘pl.li(lllc m()dilic'sml\'cnl son attitude, car le
: orsa plolongu lavorise la congestion pulmonaire hypostatique.
Aux mnludcslnssez valides pour se remuer dans leur lit. il suffira de recom-
mander ‘lu (]UclllJl..ll-lS latéral, en ayanl soin de les « caler » pour évi‘ler le
retour A lu. posttion premicre; les plus faibles, on les couchera sur le
ventre, position assez désagréable, quils acceptent cependant bon gré
mal gré! . .

Il va sans sans dire qu'une surveillance active et constante doit s’exercer
autour des malades; le typhique atteint de délire

! ne doil pas étre perdu
de vue un instant; e

A ir il arrive trop fréquemment, dans les hopitaux
1191:111‘1111(31')1, quun malade en proie au délire, ouvre une fenétre el
vienne s'éeraser sur le sol.

!l ne suffit pas de prendre i I'égard du malade les mesures antisepliques
]zx'uccdcmmenl indiquées; il faul encore prévenir la contamination de
Tentourage et la dissémination des germes, en désinfectant les objets de
literie, les linges portés par le malade, el en stérilisant les malitres
fecales.

Toutes les piéces de lingerie seront, immédiatement aprés changement,
plongées dans une cuve d’cau bouillante, avant d’étre livrées au blanchis-
sage.

Les objets de literie, les vétements seront désinfectés a I'étuve; quant
aux maticres fécales, elles seront recues dans des vases en porcelaine
contenanl soit une solution de sulfale de cuivre ou d’acide phénique
(50 pour 1000), soit une solution de sublimé au 1000°. D'apres Kilasato et
Pfiihl, d’apres Richard et Chantemesse, le meilleur désinfectant pour
les maliéres fécales est le lait de chaux & 4 pour 1000, préparé en délayant
un kilogramme de chaux éteinte dans 4 litres deaus; ce liquide est vers
dans le bassin chaque fois qu'une garde-robe est recucillie el sert égale-
ment & la désinfection des fosses d’aisance. Disons incidemment que les
selles doivent étre examinées chaque jour, car la présence de grumeaux
noirs peut annoncer l'imminence d’une hémorrhagie intestinale et per-
meltre d’inslituer un traitement hatif.

11 faut enfin que les personnes qui soignent le malade portent sur leurs
vétements une longue blouse de toile qu'elles :ll)amdmlneu_t au sortir d.u lz'l
chambre, et quelles se lavent les mains avee une solution de sublimé
aprés chaque contact avee le malade. ) ool

Nous n'insisterons pas davantage sur celte question de lllygus}m pro-
ar les régles & suivre ne different pas de celles que 'on doit
les maladies infecticuses indistinclement.
ystématiques avaient

phylactique,
appliquer a toules ' indisti

Nous avons déja signalé que plusieurs lllf‘(ll(’:lll(mh s )
été successivement proposces contre la fievre typhoide. Nous devons en




8 MALADIES INFECTIEUSES.
passer la revue rapide avant dindiquer les régles générales du traige
adopté aujourd’hui par la plupart des praticiens.

En téle des (railements systématiques, signalons Uexpectation. Si
quelques médecins croient encore qu’en luttant uniquement contre la figyye
ou bien en essayant de réaliser Pantisepsic intestinale, on peut modifier
fievre typhoide, d"autres, heaucoup plus nombreux, pensent qu'il est inutjle
d’essayer quoi que ce soil et que I'expectation est, a toutl prendre, le meil-
leur parti que I'on doive adopter. Ils ne font en cela que suivre Pexemple
de la plupart des médecins de la premiére moiti¢ du sicele et notammen
de Trousscau. L'illustre clinicien disait que les cas légers guérissent
spontanément et qu'il est par suite inutile de troubler les efforts de Iy
nature par une médication intempestive, que, d’autre part, on est le plus
souvent impuissanl en présence des cas graves; sa conclusion élait done
qu'il fallait s’abstenir de toute intervention active, car il ne connaissait
pas de moyen réellement héroique.

Nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire de discuter longuement sur
les conséquences ficheuses que pourrait entrainer I'adoption systéma-
lique de U'expectation ; sans doute il est des cas nombreux, tous les méde-
cins en ont vu, qui guérissent spontanément, et s’il était possible de porter
dés le début de la maladie un pronostic certain, 'expectation serail
justifiée dans les cas bénins. 11 est malheureusement impossible, nous
Pavons dit, de formuler ce pronostic, car telle ficvre s"annongant au déhul
comme des plus bénignes peut revétir d’un instant & I'autre une allure des
plus graves; telle autre, au contraire, s’accompagnant au début d’un
cortege de symptomes menagants, peut présenter par la suite une évolution
réguliere. Guenecau de Mussy a trés bien indiqué I'incertitude ol se trouve
constamment le médecin au sujet de I'avenir du typhique et a insisté sur ce
point que la situation peut changer du matin au soir, d'unc heure a
I'autre.

Sans doute, il peut exister des symptomes dont la signification est trés
importante au point de vue du pronostic, mais ces symplomes ne se mani-
festent en général qu'a une période avaneée de la maladie.

Puisque I'on ne peut prévoir si une fievre typhoide sera grave ou hénigne.
Pexpectation se trouve ipso fuclo condamnée.

La fievre typhoide étant une maladie oit la fievre cst intense et de longue
durée, il était naturel que I'on s’atlachit & combatire cetle fievre; mais il
est a remarquer que le degré de la température ne juge pas la gravité d.t! la
maladie; des fievres typhoides avee températures trés élevées sont relative-
ment bénignes, d’autres sont graves, avee de basses lempératures ; le (lcgl:c
de celle-ci ne fait pas le pronostic. Ce n’est done pas uniguement la tempe-
rature que doil viser le médecin, puisqu’il est admis aujourd’hui que la
réaction fébrile est I'expression de la lutte de I'organisme contre I'infec-
tion; cest contre cette dernitre que doivent porter tous les efforts du

ment
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thérapeule et la médicalj » g , .
I la médication, quelle qu'elle soit, pour étre réellement effi-

T e q sl

:;:z:.zldl‘: ];:::;l1lccsm;.‘\‘mn:;l(xcal'l‘(mé p.nllmgéniqu'es. dovi! s';l(l.resscr ala cause
Tk S ﬂ,i;}].h lL:u nous cxph(']u.e I'impuissance du traite-
ke e (lc' l'm:((:gm]lh»,-l"mpy] = médicamenteuse ne peut étre
malades donl le l'(nu-linnn'c.nl:::::(‘?:- (: '(l\ rOII.IC'S et i i Chfﬂl 5
la maladie, cotoient de bien pre ke ".(?l e e S

S L de bien pres les doses toxiques.

l.an. Léte :les' me_dlcmnenls antithermiques, il convient de placer la
quinine et Pantipyrine.

!‘n quinine a été employée a haute dose par Briquet et Blache (1842),
puis par d’aulres médecins ; les premiers résullals oblenus ne furent pas
encourageants; on observa des cas de mort i Ia suile d'accidents épilepti-
formes; aussi fut-clle rapidement abandonnée; mais en 1859 Vogl et,
:lpri-.s lui, Liebermeister, la remirent en honneur. }

l'hcn que Ton ait essayé la bromhydrate, le chlorhydrate et méme le
salieylate de quinine, cest au sulfate que Pon donne habituellement
la preférence. Il existe deux fagons de 'administrer, & petites doses, a doses
massives. Les pelites doses (au-dessous d'un gramme) nont aucune action
sur la température, les doses massives abaissent dans des proportions
parfois considérables. Par doses massives, il faut entendre les doses de
1 gr. 50 & 2 ou 5 grammes habitucllement employées; nous ne supposons
pas que beaucoup de médecins suivent encore I'exemple de Monneret qui
donnait jusqu'd 5 grammes et qui subslituait ou plutot associail & l'intoxi-
cation typhique. I'intoxication quinique.

Liebermeister, qui a le plus insisté sur le ttailement antipyrétique,
donnait le sullate de quinine & la dose de 1 gr. 50 pour tater la suscepti-
bilité des malades ; puis il augmentait jusqu’a 2 el 5 grammes, si Iabaisse-
ment de température n’était pas sulfisant; mais il cessait dés que la tem-
pérature, prise dans le rectum, atleignait 57°. Il administrait le médica-
ment le soir, pour obtenir une rémission malutinale, mais il ne le preseri-
vail jamais deux jours de suite. La méthode de M. Jaccoud se rapproche de
Ia précédente. M. Jaccoud donne le bromhydrate de quinine pendant deux
ou trois jours au plus, & doses progressivement décroissantes (2 grammes,
le premier jours 1 gr. 50 et 1 gramme le sccond et le troisiéme jour), puis
il en cesse I'administration pendant deux ou lrois jours. Il le (lom}c en
wachets de 50 centigrammes qu'il fait prendre coup sur coup, A dix ou
quinze minutes dintervalle, avec un peu de limonade [forlement aci-

dulée.
1 { ini A e i consideér:
On ne peut juger les effets de la quinine, quen prenant en L(?l]sl(]L a-
tion les cas graves traités par ce médicament; or les effets ont toujours été
! aux cas graves, celle médication n'a

des plus médioeres. « Appliquée le
donné & plusicurs expérimenlateurs que des résultats médioeres » (Gueneau

de Mussy)-
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Une forme ataxo-adynamique ou bien une forme cardiaque nont jay,
guéri par le seul traitement quinique.

Ce (railement est done inefficace ; il esl passible d’autre part de gr
reproches.

On I'a accusé, non sans raison, de déterminer des troubles gastriques
(gastralgie, vomissements); des troubles nerveux (délire), voire méme le
collapsus. On formule encore contre lui une accusation qui est applicale
¢galement & antipyrine : c’est d’abaisser les oxydations, de diminuer |
quantité¢ d’urée ¢liminde par les urines. :

Lantipyrine, i doses élevées, abaisse notablement la température; aussi
quelques médecins en ont-ils fait la base de leur traitement de la figvre
typhoide. M. CGlément (de Lyon) va jusqua dire que antipyrine est la médi-
cation de 'avenir. Sans doute, s'il ne sagissait que d’abaisser la tempéra-
ture pour amener la guérison, l'antipyrine serait un bon antipyrétique, mais,
nous venons de le dire, ¢’est une grossicre erreur de voir dans I'élévation
de température le seul ou le principal symptome a combattre. I faut bien
savoir d’ailleurs qu’on ne peut obtenir un abaissement durable qu’avec de
fortes doses; M. Clément prescrit 1 gr. 50 toutes les trois heures, quand la
température dépasse 39°, de telle sorte qu'il arrive a faire prendre jusqu’a
8 410 grammes d’antipyrine dans les vingt-quatre heures. A ces doscs, el
méme a des doses moindres, I'antipyrine peut déterminer des accidents
graves : Guastalla a vu le collapsus surveniv chez les enfants; Bouveret,
Glénard en ont observé des exemples. Cest Ia une des conséquences possibles
de Pemploi des antipyrétiques, quels qu'ils soient.

Le plus grave reproche que 1'on soit en droit d’adresser & I'antipyrine,
¢’est de favoriser la rétention des produits toxiques fabriqués par le bacille
et Porganisme. Dans un intéressant travail sur « I'élimination des produils
toxiques dans la fievre typhoide, suivant les diverses méthodes de traite-
-ment » (Revue de Médecine, septembre 1891), MM. Roque et Weill ont
montré que, dans la fievre typhoide abandonnée i elle-méme, les produils
toxiques s’éliminent en partie pendant la durée de la maladie, car le coeffi-
cient uro-loxique est double du coefficient normal; au conlraire, dans la
fievre typhoide traitée par I'antipyrine, I'élimination des produits toxiques
est nulle lant que durent la maladie et I'usage des médicaments: les coeffi-
cients uro-loxiques peuvent méme tomber au-dessous de la normale.

La décharge des toxines se fait brusquement, i doses massives, pendant
cing & sept jours, dans le cours de la convalescence. Ainsi done, I'antipyrine
n’exerce aucune aclion antiseptique, mais clle s’oppose & I’élimination des
substances toxiques, alors que tous les efforts de la thérapeutique doi\’el.lt
tendre a en débarrasser I'organisme. Nous verrons plus loin que le hfml
froid est un traitement ¢liminateur par excellence, qu’il assure I’élimination
des toxines au fur et & mesure de leur production, et qu’a cette action est
due pour une large part le sucees de la balnéation.

als

aves

il
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L.u médicalion salicylée ne nous arrétera pas: leffet hypothermique de
l’n(:x.dc s.uli(:_\'liquc esl heaucoup moins énergique que celui de la quinine et
de 'antipyrine;; d’autre part, ce médicament est contre-indiqué dans le cas
de troubles cardiaques ou nervenx, d’insulfisance fonetionnelle du rein,
c'estd-dire quil ne peut étre employé dans les eas graves, aussi est-il com-
pléetement abandonné.

On peut en dire autant de Pacide phénique, recommandé dans la fievre
typhoide par Steinner, mais particuliérement préconisé par Desplats; heau-
coup plus dangereux que P'acide salicylique, moins bien toléré encore que
ce dernier par les voies digestives, I'acide phénique est universellement
condamng, et ce n’est que justice, car on peut lui imputer de-nombreux cas
Q’intoxieation, se traduisant par le collapsus ou méme la mort subite.

Enfin, nous ne ferons que mentionner la thalline, la kairine, lacétani-
lide contre lesquelles on peut rééditer les arguments précédemment invo-
qués contre antipyrine cl le sulfate de quinine.

La digitale a ¢1é employée par Hirtz et Bernheim, non comme tonique
cardiaque, mais comme antithermique; Pabaissement de la température ne
pouvant étre obtenu qu'avee des doses ¢levées, ces médecins prescrivaient
75 centigrammes & 1 gramme en infusion et répélaient ces doses pendant
deux ou trois jours. L'effet hypothermique n'est ni constant ni durable; de
plus; les doses indiquées comme nécessaives déterminent le plus souvent
des vomissements et peuvent produire le collapsus (Hayem). La digitale, i
doses massives tout au moins, est done contre-indiquée.

Depuis les travaux de M. le professeur BOllcllfll‘(l, l":lnliscpsic: inlusti'm}le
a joul d’'une grande faveur; il est peu de médecins qui ne se croient obligés,
a Uheure actuelle, de gorger les typhiques de naphtol, de salol ou de tout
autre agent antiseplique. - J .

On ne peut évidemment juger une {ngdlcul.ml'l que par lgs résullats qu'elle
donne; or, la méthode antiseptique n’a jamais ¢1é efnployce seule. M. 'Buu-
chard, le promoteur de la méthode, traite systématiquement les &'phlques
par les bains tiedes, tout en pratiquant chczneux l:l[lllSCPSlC .(lc l.mleslm;
il est done bien difficile de dégager la part d'mﬂu,ence qui revientd chucu.nc
des dilférentes médications associées, sur l'e\'()ll{ll()n. (]({ la 'mn]udm;
M. Bouchard, dailleurs, n’attribue pas l§‘ seule antisepsie uues.h’nulc lc;
résultats heureux qu'il a obtenus dans la fitvre lyphoulc: '[(lfl.()rmh/u'! d)c Il,_
pour 100). « Vous savez, (11%-11 'dnns. son I{\'.rc dc. la lI..lL’I (11)01{.1(111€ zlt..sl
que P’antisepsie intestinale intervient pour une par

maladies infeclicuses, f ‘ 3 ] fen pout une pa
dans le traitement qncj'npphque i la fievre typhoide, mais pour une part
@femcnl Je cherche par ’autres moyens i lutter contre I'agent infectieux
s 2 y

ie et & corriger s-uns de ses elfets nuisibles tels que
do cette maladie et & corriger quelques-uns de ses I
I’hyperthermie et I'inanition, !
nales dans cette affection sont secondai
cependant pas indifférentes ¢

Mais j’estime que, si les putréfactions intesti-
: el accessoires, elles ne sont
{, pour cetle raison, je crois qu'il est utile de
,
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les entraver. Je ne puis done pas attribuer a I'antisepsic intestinale 5(\ulL
les résultats favorables que j’ai obtenus, je pense cependant qu’elle n'y est
pas ¢lrangere ».

Apres avoir employé le charbon iodoformé, puis la naphtaline, M. Bo,.
chard preserit exclusivement aujourd’hui le naphtol B qu’il associe au
salicylale de bismuth :

Naphtol B finement pulvérisé. . . . . . . . . . . 15 grammes.

Salicylate de bismuth. . . . .« . ..o o T g B0,

Mélez el divisez en 50 cachets, dont on administre 5 & 12 par vingt-
quatre heures.

Le naphtol en France est Iantiseptique le plus employé; on a proposé de
lui substituer dans ces derniers temps le bétol (salicylate de naphtol ) et le
henzonaphtol & la dose de 3 ou 4 grammes; ce dernier médicament a avan-
tage de pouvoir étre administré en suspension dans du lait, alors que le
naphtol ne peut étre donné qu’en cachets; de plus, comme il ne se dissocie
que dans Uintestin, il na pas sur Iestomac Paction irritante du naphtol.
On peut preserive 4 grammes de benzonaphtol en 8 doses, que Uon fait
prendre  intervalles égavx.

Le mercure étant le plus énergique des microbicides, il était indiqué
d’administrer les préparations murcurielles dans la fievre typhoide. Le
D" Salet (de Saint-Germain) fait prendre des le débutl de la maladie
1 centigrammes de calomel toutes les heures (20 centigrammes par jour)
Jusqu'd Iapparition de la salivation. M. Bouchard dans 32 cas de fievre
typhoide avérée a fait prendre & chaque malade 40 centigrammes de calomel
parjour (2 centigrammes toutes les heures) jusqua la salivation. Il n'a
jamais constaté d’accidents imputables & la médication et la gravité de la
maladie Iui a parn modifiée favorablement; la mortalité n'a été que 2 sur
52 malades (6 pour 100 ): mais la convalescence de plusieurs malades a
été lente et pcmble M. Bouchard pense que le calomel peut étre utile & Ll
condition qu’on n’en prolonge pas lcmplm- aussi I'administre-t-il,
début, ponddnl quatre jours seulement, a la dose de 40 centigrammes cn
20 pilules de 2 centigrammes prises d’heure en heure. Sur a‘)O cas, il n'a
pas observé une sculc stomatite avee ce procédé.

M. Hayem, guidé par les excellents résultats que lui a donnés Pacide
lactique dans le traitement des divers diarrhées, a introduit ce médicament
dans celui de I fievre typhoide : acide lactique, avec ou sans bains, suivant
les indicalions, telle est sa formule générale de traitement.

M. Ilayem prescrit I'acide lactique sous forme d’une limonade & 15 ou
25 grammes, a prendre dans la journée. La dose moyenne, sulfisamment
active en général, est de 20 grammes. Dans la "l.lndc majorité des cas,
I'acide lactique est bien suppor lc: néanmoins, dll M. Hayem, il ya quelques
exceplions, notamment a la période d’état, chez les malades .xd\n.nman. qui
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nl dLlI.ll,.pl(,nl .u.lmn'c que difficilement. Lorsqu'il y a intolérance gastrique,
il su it parfois de couper I limonade qui est fortement acide, avee un peu
d’eau de seltz pour qu'elle soit prise volontiers.

IDdl’ M. Ilayem, Pacide lactique, & la condition qu'il soit donné le:
plus ])()551.1)](! dés le début de Ia maladie, en abrége nettement la durée; en
lous cas, 1.l modere la diarrhée, et, parfois méme, délermine au hout de
quelques jours de la constipation ; il fait tomber le météorisme; il mérite
(!c pl.'cn(ll:c !e premier rang parmi les médicaments employés pour réaliser
!ﬂl.lllhcl)sl(t intestinale, en raison de son absence de toxicité et d'action
irrilante sur la muqueuse digestive.

D.:Ill.ll'(!.\' médicalidns antiseptiques onl encore été proposées, notamment
la médication par le chloroforme vantée par un médecin russe, Werner. Ce
médecin a employé I'eau chloroformée & 1 pour 100, dont il fait prendre
une cuillerée i soupe toutes les heures environ, en diminuant progressive-
menl les doses, lorsquune amélioration survient; 'emploi du ehloroforme
Justifié par les expériences de Behring qui ont démontré que cette substance
possede une action microbicide vis-a-vis du bacille typhique, aurait pour
cffet d’empécher 'état typhoide de se produire; la langue reste humide et
débarrassée d’enduit, la diarrhée cesse, le ventre n’est plus ballonné. La
médicalion serail surlout efficace, lorsqu'elle est instituée avant le dixiéme
jour; le traitement serait Loujours bien supporté, i part quelques vomisse-
ments observés chez un cerlain nombre de malades; sur 56 (yphiques
traités de celte fagon aucun n'a succombé. Cette médication parait assez
rationnelle, si I'on considére la grande valeur antiseplique du chloroforme
el d'autre part son innocuilé relative, pour élre essayée sur une large
éehelle, sans négliger, toutefois, les modes de traitement qui ont déja fait
leurs preuves. : '

La médication purgalive qui a toujours ¢éLé en honneur l‘é:lllsc.:ll.lssl
Iantisepsic de I'intestin, non moins elficacement peut-élre que les médica-
ments antiseptiques. Pendant les deux premiers septénaires, la l)!ll[ml‘l
des medecins avaient coutume d’administrer, tous les quatre ou cing jours,
un purgatif salin depuis 'emploi des l)fnins quyi. funl.disp:lrﬂilrc le nu’-lf'm-.
risme, provoquent I’évacuation spontance dc. l lnlcslu.lv, (:Il cmploie mumf
volonticrs les purgatifs; cependant, a doses faibles (15, 20 grammes), les
purg

alifs salins ont une utilité incontestable et 1'<’m' constate souvent
Fabaissement de la température, une amélioration géne ale i !i'll.\‘llll(‘. de
Jeur administration. Le calomel qui agit & la fois comme ]).lfl'gﬂll.l el anti-
seplique, est plus l‘OliOllllll:ll)(IiEl)lC encore que les plll‘gilll'lb >.~|l|.n?. :\‘()an
que I'emploi des bains, que cc.llu des Id\(-nul.nl.s
froids ne supprime cependant pas complétement 1 llldlL‘lllll)lll d.u .l:'!:.l.ll)lllvl‘ ;101.,'
de tous les médicaments, ce (Icrnic.r est le seul que no‘us 111(.'>L;11\.1()11?‘( ;u
les typhiques. Tous les (]llilll'(:()ll cing jours, nous leur en faisons prendre
une dose de 0 gr. 402 0 gr. 50.

croyons, pour notre part.
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La médication tonique a vite conquis les faveurs des médecins; o
vésultals remarquables oblenus dans certains cas par Uemiploi de Paleoy
A hautes doses ont contribué & rendre populaire cette médication quj peat
rendre les plus grands services, mais qui ne peut, pas plus que les préce.
dentes, étre érigée en traitement systématique, carson emploi n’est Justifig
que dans un certain nombre de cas déterminds.

Ainsi, Iemploi de I'aleool est en général inutile chez les enfants, qui le
supportent d’ailleurs assez malj il suf(it, chez ceux qui présentent quelques
signes d’adynamie, de donner du vin en assez grande quantité, Loujours
coupé d’eau, mais pas d’alcool en nature.

La grande indication de I'aleool est I'adynamie et pavticulierement 1'affaj.
blissement des contractions cardiaques, se traduisant par un pouls moy ¢f
dépressible, par des contractions cardiaques faibles et rapides; dans ces
‘s, on peut prévenir, dans une certaine mesure, a laide de Ialcool, les
slases sanguines qui sont la conséquence de la faiblesse du myocarde;
encore faut-il savoir que la médication alcoolique est souvent impuissante
a s’opposer au collapsus; I'alcool parait moins efficace dans la fievre
typhoide, qu’il ne P'est dans une autre maladie infecticuse : la pneumonie.

Une autre indication formelle de I'alcool est exislence chez les malades
d’antéeédents avérés d’alcoolisme; Pemploi de I'alcool met rapidement fin
chez cux au délire.

A part les indications qui viennent d’étre spécifices, il est inutile de
donner aux typhiques de I'alcool & hautes doses et en nature; on ne donnera
que rarement 2 ou 300 grammes de cognac: ces doses excessives sont mal
lolérées; clles déterminent une vive irrilation gastrique, elles peuvenl
avoir un effet contraire & celui que I'on désirve obtenir, ¢’est-d-dire qu'elles
peuvent favoriser le collapsus. Lorsqu'il existe une indication urgente &
stimuler Ia circulation, & tirer le malade de la stupeur, il faut recourir au
champagne que 'on donnera & doses petites mais fréquemment répétées,
et aux grogs ou au punch.

Dans les cas ordinaires, ¢’est sous forme de vin que P'on doit administrer
Talcool.

On donnera le vin de Bordeaux & la dose d’une houteille par vingl-
quatre heures, coupé avee de 'eau et administré & doses fractionnées.

Les préparations de quinquina étaient trés en faveur, il y a quelques
années; 'extrait mou de quinquina faisait partic du traitement de la
plupart des typhiques; aujourd’hui on est, avee raison, heaucoup plus
réservé & I'égard de ce médicament, dont les effets utiles sont probléma-
liques, mais dont les effets nuisibles saccusent trop souvent par des
troubles gastriques (vomissements).

Nous ‘avons hate d’arviver & la médication systématique par les Dains
froids qui, & I'heure acluelle, représente le traitement le plus efficace que
I'on puisse diriger contre la fievre typhoide. Lhistorique de la balnéothé-
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rapie exigerail de longs développements, qui ne sont pas de mise dans cel
ouvrage, ol nous nous bornons & enregistrer les résultats acquis. Qu'il
nous sulfise de ':lpl‘)clcl: que Putilité de la balnéothérapie avait été posée au
sigcle dernier par Currie, que dans notre sicele de limides tentatives pour
1nll‘odl'ur(', .lcs bains froids dans la thérapeutique furent faites par Chomel,
!):1.1"Ilccm|m:r, par Leroy (de Béthune, 1856), etc., mais que le véritable
lllllléll(t}ll' (.le la méthode fut le médecin allemand Brand. Le traitement de
”"illl(l fut importé a Lyon en 1875 par le D* Glénard qui lulta avec persé-
vérance contre les préjugés qu'éveillait chez la plupart des médecins la
médication nouvelle. Soutenu par ses collegues de I'Ecole Iyonnaise, M. Glé-
nard a réduit & néant Lloutes les aceusations formulées contre le bain froid
el montré la supériorité de ce mode de traitement sur loutes les autres mé-
dications, de telle sorte qu'aujourd’hui la balnéothérapie est définitivement
entrée dans la pratique courante. Cependant il s’en faut de beaucoup que
lous les médecins parisiens appliquent intégralement la méthode de Brand
cl baignent systématiquement tous les typhiques; la plupart considérent
cette méthode comme héroique dans un certain nombre de cas, mais se
refusent encore & la mellre en @uvre chez tous les malades indistincte-
ment. M. Juhel-Rénoy est parmi les partisans de application intégrale et
systématique de la balnéothérapie i tous les cas.

Les pratiques hydriatiques ne sauraient étre confondues, car elles sont
loin de présenter toules la méme efficacité. Les lotions el les affusions
[roides, le drap mouillé sont recommandés par les médecins les plus timo-
rés. mais on ne peut accorder i ces dillérents moyens laméme valenr qu'au
bain froid.

La lotion est le plus inoffensil de ces moyens. Faite avee une éponge
imbibée d’eau froide (i 12 ou 15°) ou bien avec du vinaigre plus ou moins
étendu d’eau, et répétée plusieurs fois par jo.ur, la l'oliun 11:c§l, i tout
prendre, qu'un procédé insuffisant de réfrigération, qui ne mérile pas de
nous arrcler. k ) i

Laffusion est sensiblement plus efficace. On sait quel parti en ont tiré
Currie et Trousseau. Ils faisaient placer le malade dans une baignoire vide
el projeter sur son corps de I'eau .I-,.o'ide 13c|]dzlnl ql{elqu?s minulcs:. A.n.].ou(;'-.
jourd’hui, on emploic encore I'affusion froide, mais uniquement a titre de
complément du bain froid. ) : Samt vu

Le drap mouillé élait trés en faveur, ily a quel'qu.e: annces. a\..m a(cltc i-
matement de la méthode de Brand. Le nm}nde était ].)ltlce (!an:s un drap
plongé préalablement dzms.de Itc:m froide (2 '10:']): ‘lzulxs e\)?uon:ul;xll )cll'llu::
de Papplication clait de.dxx minules ; au .1)0.511 lt'u ellll[i;;s lomlc[[";%« i
ce drap par un autre cl I'on prolongeait ainsi plus 0}1 Ino Siloggten [s. :1
réfricération. Le drap mouillé trouve encore maintenant son applica 1on ,‘1
pcul‘bélre substitué au bain froid lorsque d1\'0-1'50.5.cl‘rctflilrat:vulllc‘esl’ z,i‘lltlll)lt:slt,l:l
a ce que le malade soit baigné (absence de baignoire, refus de age,

; N 50
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ele.). ou lorsque, en r;liso.n dc.l’flgc'd“ ""‘If‘dc_ Ol d“‘,l,él“t du myocarde,

on ne peut songer & prescrire d' emblée le bain h-old.’(, est, nous le répétons,

un procédé énergique, puisquun on\'clo_ppellnent (!lme h(!ll‘l‘(l beat déter-
miner un abaissement d’un degré et demi; néanmoins, le hain froid doit |y;
étre préférd. ; ) . -

Avant d’exposer la méthode de Brand, il est nécessaire de faire connaitye
encore certains procédés de balnéation qui sont : les bi}ins ticdes et Jog
bains progressivement refroidis. Le bain tiede (a 30° environ) n'a pas les
eflets salutaives du bain froid, mais il est assez désagréable aux malades:
on ne I'emploiera guére que chez les enfants ou comme moyen de transition
pour arriver au bain froid chez les malades pusillanimes.

Le bain ticde progressivement refroidi est utilisé par Ziemmsen of
M. le professcur Bouchard. Ziemmsen fait placer le malade dans un bain
inférieur de 5° 2 la température du malade, et que I'on raméne & 20° dans
Pespace d’une demi-heure; le malade est sorti de Teau quand le frisson
éclate ; on donne de 4 & 6 bains par jour.

M. Bouchard adopte comme température initiale du bain, une Llempé-
rature de 2 degrés inféricure alatempérature du malade ; toutes les dixmi-
nutes on abaisse la température du bain jusqu’a 30°; & partir de ce mo-
ment le malade est encore laissé dix minutes dans le bain, puis on le re-
tive. Le Dain est répété huit fois par jour et continué jusqu’a ce que les
oscillations thermiques se fassent entre 37 et 58 degrés. Juhel-Rénoy

adresse certaines critiques au bain donné suivant la méthode de M. Bouchard.

Il le considére comme inférieur au bain de Ziemmsen, parce qu'il ne sous-
(rait que peu de chaleur au fébricitant, et parce que pendant la nuit, il est
suspendu pendant quatre heures. « Ce bain est peu pénible au malade : il
est done aceepté facilement par entourage, et par Ia s’explique sa vogue
passagere. Il est certain que, par cette méthode, I'hyperthermic esl peu
combattue, el nous en trouvons I'aveu implicite dans 'association fréquente
au bain tiéde de la quinine, administrée comme suit : Lorsque la tempéra-
ture rectale du malade atteint ou dépasse 40 degrés e matin et 41 degrés
le soir, il faut donner, pendant les deux premiers septenaires 2 grammes de
sulfate de quinine; dans le troisiéme seplenaire 1 gr. 50 et enfin dans
le quatriéme et les suivants, 1 gramme. (’est donce avee raison que je crois
pouvoir ualifier cette méthode de bitarde....» (Juhel-Rénoy, Traitement
de la fievre typhoide.)

Voici dailleurs quel est le traitement habituellement preserit par
M. Bouchard dans Ia fievre typhoide :

1° Les bains tiedes précédemment indiqués.

2° Un purgatif qui est renouvelé méthodiquement tous les trois jours
(15 grammes de sulfate de magnésic).

3° 40 centigrammes de calomel, en 20 prises de 2 centigrammes (une
toutes les heures), pendant quatre jours consécutifs.
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,'f"’“"}:lljcl’jiﬂ illleSli[mlg au moyen de I'administration quotidienne d’un
mélange de 4 grammes de pgy D et 45

5* Tous les trois jOUl‘s,sull‘ullel:I[:lql(:iLn(!fm‘rr:l:'.m:llel-sil!w!l?ae d(-: bhmml?'
trop élevée. L'indication dy médicament : I-L‘ I; ] u{]ph whnsd e
40 degrés le matin et de 4] degrés l:a soir o adempedinaretdl B

PO {eJmads R L
6° Bcgnnc comprenant le houillon cuit
citron additionnée de %( grammes de glycérine,

La formule du traitement de Brand est la suivant
20 degrés et de quinze minutes de durée to
rectale, prise régulierement toutes les ti
59 degrés.

Yoici quelle est Ia technique de ce bain ; |
prés du lit. entourée d’un paravent et sulfis
le malade en ait les épaules complétement 1

Il faut qu’elle soit assez haute né
que I’on ajoutera pendant le bain. On peut additionner I'eau d’une petite
quantité de naphtol pour Pantisepsie cutanée, mais cette pratique n’a rien
d’obligatoire. Si le malade présente des fissures au niveau de Ja paume des
mains, des talons, de la plante des pieds, ele., il sera utile de les enduire
de vaseline boriquée, afin de prévenir les trainées dclymphungile, les pus-
tules qui pourraient résulter de Ia pénétration par les solutions de conti-
nuité des germes pyogénes contenus dans I'cau. La température de I'eau
doit étre de 18 degrés et demeurer fixe pendant toute la durée du bain. 11
est utile de donner le premier bain & celte température: toutefois on sera
parfois obligé de se départir de cette régle, pour alténuer l’imprcssif)u
pénible du premier bain, et de se contenter d’une température de 22 degrés,
mais & la condition d’atteindre, au hout de vingl-quatre heures, la tempé-
rature de 18 degrés. )

Avant le bain on asperge la figure et le thorax du lll:ll.:l(:lc avec de l'e.uu
plus froide que celle de la baignoire zlﬁl’l de rendre le. saisissement moins
violent, puis le malade est plongé dans 1 cau. L.c premier bmn.nccessltc ({u
la part du médecin et de ses aides du s:m;’;-h'uul.el fle l.il patience, car le
malade crie, se débat et veut sortir de l'cau; 11. s'apaise néanmoins el
acceplera plus ou moins facilement le second hain. ll' est nucessz;u; fle
surveiller attentivement le malade, afin de le sortir immédiatement de 1'eau
et de le ranimer s'il se produit une:syncope. Ptz Bt ot

Pendant le bain on pratique trois affusions avec (‘le. ‘Ldll p u: utn- L.('lll.l.(,
celle du bain (3 10 degrés), contenue du:ls un arrosoin 01‘1 ':0}1 .a11.1 re uu:
rient. On verse cette eau lentement et d’une faible hauteur sur la llllql.le,
les altusions se font toutes les cing minutes el du’rcnl. Clmc‘.'"tfr. l’_e“f]‘}"l.

: -e. des frictions sont pratiquées par un infirmier sur
deux minutes. En outre, des frictions pEatq ik : 3
abdomen. Brand atlache une grande impor-

avee de P'orge, Ia limonade au

e : donner un bain i
utes les fois que I température
ois heures, atteint ou dépasse

i baignoire doit étre placée
amment remplie d’eau pour que
recouvertes.

anmoins pour pouvoir contenir U'eau

tout le corps, a I’exception de 1
tance & celte pratique.
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Le malade doit boire, aussitot aprés son entrée dans I'eau, quelques
gorgées de limonade vineuse.

La durée totale du bain est de quinze minutes environ. Ihhilucllemem,
le frisson apparait vers la dixieme nminute; on ne doit pas laisser ce [ son
se prolonger au dela de deux ou trois minutes ; le malade est alors relivg,
porté dans son lit ot il est étendu sur un drap sec et un peu chaud. On
I'essuie vite et légérement et I'on place sur ses membres inférieurs ype
couverture de laine, aux pieds, une boule d’eau chaude. On ne doit pag
accumuler couvertures el ¢dredons sur le malade; il faot le laisser congj.
nuer a frissonner pendant quelques minutes.

Un quart d’heure apres le bain, on prend la température rectale et I'op
offre au malade du lait, du bouillon. Lorsque plusicurs bains ont été pris,
le malade ne tarde pas a s'endormir. On a cu soin de le revétiv de sa
chemise, avant qu'il ne soil gagné par le sommeil.

Brand, dans I'intervalle des bains, fait appliquer de grandes compresses
froides qui entourent le thorax et I'abdomen. Ces compresses, trempées
dans I'eau & 10 degrés, doivent étre renouvelées toutes les cing ou dix minutes.
Cette pratique qui exige la présence continuelle d’un aide attentif auprés

du malade et quia I'inconvénient de troubler quelque peu son repos n'est
guére employée en France.

Quelle doit étre la fréquence des bains? La formule générale de Brand,
adoptée par I'licole de Lyon, est celle-ci : Baigner le malade loutes les
trots heures, jour et nuit, chaque fois que la température rectale atteint
ou dépasse 59 degrés. Il importe d’observer cetle régle dans toute sa
rigueur; supprimer les bains pendant la nuit, sous le prétexte de laisser le
malade gouter le repos, serait lui faire perdre tout le bénéfice de la balnéa-
tion diurne. Juhel-Rénoy cite le passage ott Brand insiste sur la nécessité
de n’apporter aucune interruption dans la balnéation et réduit i sa juste
valeur ce prétendu repos de nuit. « Peut-on appeler repos I'agitation,
I'insomnie, 'accablement de la fievre, les soubresauts des tendons? Cest
confondre la stupeur avec le repos véritable. Le vrai moment de repos est
celui qui suit le bain froid. Douze bains par jour ne suffisent pas Bt
combattre Ueffet facheux de la suppression des bains de la nuit. »

Il suit de 1a que la température doit étre relevée toutes les trois heures,
en tout seize fois par jour, huit fois avant le bain, et huit autres fois aprés
(10 minutes aprés la sortie de I'cau). L'application répétée du thermo-
metre peut déterminer un peu de sensibilité rectale; mais elle ne donne
jamais lieu a des abeés de la marge de I'anus, si 'on a soin de tenir le
thermometre continuellement plongé dans une solution de sublimé. Au
moment d’en faire usage, on I'essuic avec du coton antiseptique el on !c
graisse avec de la vaseline stérilisée; trois minutes suffisent pour obtenir
la température rectale. Il est nécessaire que 'instrument soit maintent
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»ar 'infirmier i T
1 I ou toule autre personne, afin d’éviter qu’il ne se brise lors

; ) :
d’un mouvement mlempestif du malade
Les lempératures recueil]; T
2| S recu 08 Qv o 1 b
e e]"lT avant el apres le bain seront reportées sur
v ST b S o o { 1
e Ll sur la méme I.culllc et Pon aura alors deux tracés
:] L : ]B n o n aura ll)(‘lr‘lc trois, si 'on Y ajoute la courbe des urines.
uhiel-ficnoy msiste avec raison sur la néeessité de recucillir toutes les
urines, f:'ﬂllbelt_e derniére courbe fournit des indicalions pronostiques au
5 eoales & en q b 2
moins egales a celles du thermometre. 11 nest malheureusement pas
que toutes les urines soient recueillies dans un

toujours possible d’obtenir
bocal gradué.

!,n lllé’l]l?de de .Brnnd a donné de merveilleux résult
qu L"“'C élait appliquée tardivement; mais elle manifeste surtout sa
supériorité sur loutes les autres méthodes thérapeutiques,» lorsqu'elle est
instituce des le dcl,mt. Les partisans de la médication systématique insistent
en cffel sur la nécessité de baigner les malades dos que la maladie est
reconnue ou méme seulement soupconnée; ils font remarquer, non sans
raison, que I'on ne peut attendre que la forme de la maladie se dessine,
puisqu’au début on ne peut tirer de I'examen du malade aucun élément de
pronostic. D’oit la conclusion que I'on ne doit s’abstenir de la balnéation
dans aucun cas. D'ailleurs Brand a eu bien soin de faire remarquer que le
bain froid ne jugule pas Ja maladie, mais que c’est un merveilleux moyen
prophylactiques il prévient les complications qui constituent tout le danger
dans la fievre typhoide.

« Tous les médecins qui ont pratiqué le traitement de Brand, dit
M. Chanlemesse, s’accordent & reconnaitre que I'excellence des résultats
esl en raison directe de la rapidité de intervention thérapeutique. Baigner
dés le début, c’est-a-dire avant la fin du troisieme, el peut-étre du qua-
trieme jour, ¢’est rempliv Vindication fondamentale, celle qui assure la
cure de la maladie par la prévention des accidents graves. Lesadversaires de
la méthode soulévent I'objection que le diagnostic ne pouvant étre assuré
i celle époque, on risque de plonger dans I'eau froide des patients qui
n’auraient pas la fievre typhoide. L'argument est juste; mais quelle valeur
a-1-i1? Parmi les maladies qui, a cette périodc..pem'cnt él‘re’conf.ﬂr}dues
avee la fiévre typhoide, les unes ne trouveront quavantages a 'administra-
tion des bains froids (fidvres gastriques, fiévres c-ru!)h\:cs,memel_u‘rougenle
(Dieulafoy) et la coqueluche, ccrlzlincs,m’ephn!es infecticuses, Ii.l ficvre pcl-
nicieuse, la pneumonie), les autres n :mr’onl pas leur pronostic aggravé ;
telle la granulie qui ne tardera pas & se démasquer par la persistance de la
fievre et des principaux symptomes. > : B LB . o)

Si I'on doit baigner le malade deés ].c (l(.‘l)‘l}l, on (}01t aussi @nlmuel
es bains jusqu’d cessation c_(uupllcl.e de la
bicen que trés partisans des lm.ms l.rmdls, ont
abandonner, dés qu'une amélioration franche

ats, alors méme

I'administration régulicre d
maladie. Quelques médecins,
une tendance facheuse i les
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s'est produite dans I’état du malade. C’_csl exposer ce derpier aune rechye
et perdre le bénéfice d’un résultat acquis au prix de pénibles elforts, Cost
méconnaitre la pensée de Brand qui recommande de ne suspendre Ia bal-
néation, sous aucun prétexte. La seule modification que I'on puisse appor-
ter 4 la régle du traitement qui vient d’étre indiqué, c’est la suppression
d’un ou de deux bains du matin, lorsque la température n’atteint P
59 degrés.

Bien que la méthode de Brand puisse étre appliquée dans I'immense
majorilé des cas, elle ne peut étre regardée, cependant, suivant nous,
comme une méthode rvigoureusement systématique, car clle comporte
quelques contre-indications formelles. L'une d’elles est I'age avancé dy
malade; Brand n’hésite pas & baigner ses malades jusqu’a I'age de cin-
quante ans, mais avant cet age les bains sont déja mal supportés, el I'on
baignera difficilement des malades atteints de plus de quarante ans.

Les allections du coeur antérieures i la figvre typhoide constituent une
autre contre-indication. Chez les malades atteints d’endocardite chronique
ancienne, on préférera le traitement de M. Bouchard. La tendance & la syn-
cope, les hémorrhagies intestinales tardives, la péritonite sont autant de
contre-indications absolues. On a dit que les hémorrhagies intestinales
étaient plus fréquentes chez les malades traités par les bains froids; cestl
une erreur qu'il importe de relever, car sa propagation pourrait contribuer
a mettre en suspicion la méthode. En réalité, 'usage méthodique des bains
froids prévient indirectement les hémorrhagies, car I'intestin fonctionne
mieux chez les malades baignés, les matiéres septiques ne tendent plus &
s'accumuler au niveau des plaques de Peyer uleérées, les infections secon
daires se produisent plus difficilement.

Lexistence d’une congestion pulmonaire étendue ne doit pas étre consi-
dérée comme un obstacle i la balnéation. On voil, au contraire, la conges-
tion se dissiper & la suite des premiers bains, par suite de la 1'égulm'isali0n
de la cireulation sous I'influence d’un influx nerveux plus énergique. Quant
a la pneumonie, elle n’est une contre-indication que quand clle survient &
une période ¢loignée du début et s’accompagne d’affaiblissement considé-
rable du ceeur (Chantemesse).

Voici maintenant quels sont les effets généraux de la balnéation froide,
effectuée suivant la méthode de Brand :

Ce qui frappe tout d’abord cest la modification rapide du facies el de
Thabitus du malade : le visage prend une feinte rosée; il ne reflte plus
stupeur caractéristique, et le malade ne reste plus indifférent & ce qu
Ventoure;; il suit du regard les personnes de I'enlourage, et proteste méme
souvent contre la balnéation & outrance qu’on lui fait subir. Ajoutons imme-
diatement, pour nous conformer a la vérité, que si un certain nombre ¢
typhiques redoutent Peau froide, beaucoup ont conscience du soulagement
que leur procure le traitement et s’y soumetlent de bonne grace.

s
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Peu apreés les premicrs hajns S i i
o incl'l gl 31 5 Is ]mln.sZ ces malades qui restaient étendus sur le
: ;I. ¥ api Jlth ¢ -lllt‘] le moindre mouvement, peuvenl s'asseoir dans
cur lit, sans le secours de personne. | § it noira i

s . Leur I; 1 Al

il i per wr langue perd enduit noiratre qui

. , N v wmide et reste seulement un peu blanchatre, le
météorisme lsl)ﬂ.-‘lll. la diarrhée se modére, hien quil n’y ait nullement
rétention des matiéres fécales. I

Ainsi que le dit M. Chantemesse. il ne
une ficvre modérée, quelques taches r
hypertrophie splénique.

reste quune bronchite légere,
osées lenticulaives el une médiocre

D S S 5 3 9 = s 2 . 5 _
i Ce M)'n]l :ain lm'xt !cs ll?lll)lca nerveux qui sont amendés d’'une fagon mani-
le’sl.e, sila alnéation n’estappliquée que tardivement, apres installation du
délire indiquant une forme grave, on voit celui-ci disparaitre. Dans tous
les cas, d;ms'les formes communes, la céphalalgic diminue trés vite et le
sommeil revient.

[ La fiévre est toujours influencée par le bain [roid; mais il ne faut pas

3 ) y
sallendre & ce qu’elle tombe brusquement, car la durée de la maladie
west pas sensiblement abrégée. Laction du bain froid varie dailleurs
suivant I'intensité de Iinfection. Dans les formes légéres la température
s’abaisse dés les premicrs bains, el continue & s'abaisser progressivement.
Dans les formes moyennes il s’élablit une période de lutte contre la ficvre,
période dont la durée est variable, ¢'est le Fieberskampf de Brand. Cest
dans les formes intenses que la résistance de la fiévre ala réfrigération dure
le plus longtemps. G'est-dans ces cas surtout qu'il importe de poursuivre le
traitement dans toule sa rigueur, car la moindre infraction aux regles pré-
cédemment tracées peut faire perdre le bénéfice d'une amélioration péni-
blement acquise. Dans les formes intenses la température remonte presque
immédiatement aprés le bain el alteint bientot un maximum élevé qui
cependant n’alteint pas ou du moins ne dépasse pas 40 degré alors que
ce chillte cst souvent dépassé, quand la maladie est livrée a elle-
méme. "’

Dans ces formes il peut étre néeessaire de donner des bains plus longs,
plus froids (18°), et méme plus approchés (toules les deux heures) au
moins pendant quelques jours. ) ) H s

Sous influence du bain la eirculation se régularise, le pouls, d"abord
accélére, se ralentit: mais il devient plus fort, et les llll.L‘l'llllll(!l;Le.\ qlm

. i s L s que la meédi-
avaient commencé i se montrer, peuvent disparaitre, d_l_l[lm"? ;I“tl”-l_ e

3 ardivi 3 wwisie OH b b
calion ne soit mise en ceuvre que tardivement, et quil existe deja de
myocardile. < i

by 2 Pt Q & ' aXerce

Lellet le plus remarquable du bain froid est lm§luo\l;th qu(TS;}'uLl(l

B e < expériences de Muller 3) L
sur 'urination. Ainsi qu'il résulte des experiences e ; )
. . . fané auemente la séerélion rénale, par
réfrigération du tégument culanc aug : U
0y 320 ation vaso-motrice du rein; aussi la quantité des
action réflexe sur I'innervation vast : e

- dleve ant tout le cours de la maladie. M. Vinay dit

urines reste-t-elle élevée pendant tou \
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méme que la séerétion urinaire s'éleve parfois jusqu'a 6 ou 7 ligpe
vingl-qualre heures.

« Celte coincidence d’une pareille polyurie avee des températures élevieg
donne au traitement hydrothérapique de la fievre son cachet origingl :
(Vinay.)

Il est facile de comprendre quelle importance acquiert, au point de Yue
du pronostic, cette polyurie qui permet I'expulsion au dehors d’une grande
quantité de substlances extractives. ’

C’est Ja peut-étre tout le secret de la remarquable action du bain froiq;
en fout cas, nous avions raison de dire que I'action antithermique n’éajy
pas seule en cause et nous pouvons répéter avec M. Chantemesse : « (e
n’est done pas du seul abaissement thermique que le (raitement tive ses
bons effets; il s’oppose efficacement & I'intoxication du malade » (Traits
de médecine, t. 1, p. 800). Ajoutons encore & 'action antithermique,
I’action tonique et stimulante.

Signalons, pour clore ce rapide exposé de I'action du bain froid, ce fait
que la convalescence est courte, ce qui tient a ce que les malades ont pu
s’alimenter suffisamment et par suite n’ont pas a faire les frais de la répa-
ration toujours longue d'un organisme débilité, et, d’autre part, i ce qu'ils
sont & I'abri des complications qui tiennent si souvent prolongée la con-
valescence.

Le bain froid ne met pas & I'abri des rechutes; on a méme prétendu
qu’il les favorisait, mais les statistiques infligent un démenti & celte asser-
tion. Elles montrent au contraire que les rechutes sont moins fréquentes
chez les malades traités par le bain froid (Tripier et Bouveret): la propor-
tion des rechules serait abaissée d’un tiers (6 p. 100 au licu de 9 p. 100).

Il ne sulfit pas de commenter les ellets de la balnéation, il faut, en
dernier ressort, juger cette médication ’aprés ses résultals cliniques, c'est-
d-dire constater sa supériorité, en montrant qu'elle abaisse la mortalité,
dans des proportions considérables.

Pour conserver aux faits toute leur valeur, il faudrait ne tenir comple
que des cas traités dés le début par le bain froid : dans ces conditions, les
chances de guérison sont considérables; elles sont pour ainsi dire absolues,
suivant Brand et Glénard. Si 'on envisage indistinetement les cas traités
dés le début et ceux qui l'ont été a une période quelconque de leur évolu-
tion, on est cencore en droit d’accorder 4 la balnéation la prééminence sur
lout autre traitement; elle donne, en effel, une mortalité inféricure au
moins de moiti¢ a celle des malades non baignés. Brand ne compte qu¢
4,6 p. 100 de mortalité, Tripier et Bouveret, 7,30, Juhel-Rénoy, 8 - 100.
alors que tous les auteurs s’accordent i considérer le taux de 14 p- '10.0
comme exprimant le chiffre moyen de la mortalité des typhiques soumis
aux {raitements. Dans sa derniére publication qui date de 1887, Brant_l a
réuni les slatistiques diverses de ficyres typhoides traitées par les bains

S par

O}
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{110;(1: (;txl est (.ll‘un% A tolal de 19017 cas avec une mortalité de 7,8 p-100.
S rmis d espeérer abaisse ité
1 1 ]gspuu un abaissement plus grand encore de la mortalité,
lmi('llu on su; bien: convaineu de la nécessite dCappliquer le traitement dés
(,l(lL )u‘l. (.l” on po’uu...g.mh doule présenter alors des statisliques compa-
ables a celles de I'armée havaroise, o la mortalité n'atteint pas 1 p. 100
des cas.

B. — Trait

des symptémes et des complicétions.

.NOI.IS serons bref sur le traitement applicable
plications de la fievre typhoide, car, nous le répétons, le moyen lo plus
efficace (10. les traiter ou plutot de les prévenir, est d"avoir recours au bain
l'roi(l.‘En\'lsﬂgcuns néanmoins les diverses éventualités qui peuvent se
produire el signalons divers moyens adjuvants du traitement.

Appareil digestif. — L’observation minuticuse de I'antisepsie buccale
préviendra sirement toutes les complications linguales ou pharyngées:

Le vomissement est rare dans la fivre typhoide. Quand il se produit et
qu’il s’accompagne de douleurs vives localisées au ereux ¢pigastrique,
on doit soupgonner existence de ces déterminations gastriques qui ont été
si bien décrites par M. Chauffard. Avant toutefois de conclure & U'existence
de ces complications, on devra rechercher si le vomissement ne traduil pas
simplement I'intolérance de Pestomac pour un médicament; il n’est pas
aare de voir des malades vomir & la suite de I'administration prolongée du
sulfate de quinine ou de Pextrait de quinquina, ou bien encore d’unc trop
grande quantité d’aleool; I'abus de la médicalion tonique a rendu ces acei-
dents fréquents. Dans d’autres circonstances. le vomissement est sympto-
matique d’'une complication du coté du pharynx (muguet primitif), de ln
vessie (rétention), de lintestin et du périloine (perforation intestinale,
péritonite). ! : ) il

Lorsque le vomissement sur\'ic.nl apres ’que[ques jours d'apyrexie, il
peut étre le signal d’une rechutes il peut dcpcn(}re aussi d’une alimenla-
{ion surabondante, ou de ’atonie gastrique (G. Sée, Legendre).

Contre le vomissement des typhiques, on doit employer les moyens
suivants : Ao :

Réduction des boissons; celles-ci seront données & peliles doses et

aux symptomes et com-

refroidies. : .

Dans le cas d'intolérance pour le lait, son remplacement par du bouillon
dégraissé.

2 . . Qe

Y [} il o f o cdu‘
Vin de champagne frappé ct étendu a1l . fom, s
Potion de Rg)ibrc' Jaudanum (I1 gouttes) dilué dans une cuillerée 2
iy i %l a1 ) 1 .

calé d’eau de Vichy et pris quelques minutes avant l'u ldlldOIl 1’L buuﬁl(m,
chlorhydrate de cocaine (2 centigramnes, JTuhel-Rénoy) donné par doses

fractionnées.
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Applications locales du froid au creux épigastrique (vessie de glace
pulvérisation de chlorure de méthyle). Sinapisation, onclions qpec ,,,;
liniment térébenthiné ; emplatre de thériaque et belladone (Gueneay de
Mussy). .

Enfin, inhalations d’oxygéne.

On était désarmé autrefois contre la diarrhée des typhiques; les poudres
absorbantes, le sous-nitrate de bismuth que 'on prescrivait habitue|lo.
ment, modéraient le flux intestinal, mais avaient le grave inconvénient (e
favoriser la rétention des matiéres dans I'intestin, d’ot les aceidents araves
d’auto-intoxication qui en étaient la conséquence. On s'était dailleurs
rendu comple, depuis longtemps, de la nécessité de provoquer les évacug.
tions alvines et I'on administrait un purgatif salin (cau de Sedlitz) i
intervalles plus ou moins rapprochés.

Aujourd’hui, depuis I'adoption du bain froid, c’est plutit la constipation
que T'on doit combattre que la diarrhée; en effet, le-bain froid a pour
résultat constant de modérer considérablement la diarrhée, qui perd
dailleurs sa (étidité, indice certain de 'atténuation des phénomenes fer-
menlatifs. Les selles, chez les malades baignés, sont rares et peu abon-
dantes; mais celte rareté des évacuations alvines n’est pas le fait de la
rétention dans Uintestin des maticres [écales; car le ventre est souple,
nullement ballonné.

Il est inutile, par suite, chez les malades baignés, d’employer les purga-
ifs; mais il est bon, ainsi que le font actuellement la plupart des méde-
cins, de faire donner chaque jour au malade un lavement froid d’cau
boriquée ou naphtolée. Le lavement froid provoque les contractions intesti-
nales et de plus favorise la diurése; il est enfin inoffensif, tandis que
I'administration répétée des purgalifs peut, ainsi (ue cela s’est vu gbuvent,
favoriser la rupture de vaisseaux au niveau des ulcérations et provoquer
ainsi Phémorrhagie intestinale.

Il est un excellent moyen de modérer la diarrhée, ¢'est acide lactique,
qui, donné systématiquement, modific de la fagon la plus heureuse le
milien intestinal. Nous avons exposé précédemment la médication par
P'acide lactique préconisée par M. le professeur Hayem. ’

Dans les cas exceptionnels oit I'acide lactique serail impuissant & suppri-
mer une diarrhée profuse affaiblissant le malade, on pourrail donner
Popium (poudre de Dower, 50 centigrammes), le salicylate de bismul{t
associé au charbon ou bien au bélol ou au benzo-naphtol (id 54
4 grammes)

Ie météorisme n’existe pas, non plus que la diarrhée, chez les malades
traités par les bains froids.

Si' Pon est appelé auprés d’'un malade présentant du météorisme, on fera
appliquer sur le ventre des compresses [roides ou bien une vessic de
glace; on donnera des boissons aromaliques el stimulantes (infusions
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d’anis, d.u menthe), Uacétate dammoniaque
ammonmacale anisée, additionné
D e
mm.m'(‘\\ bt \\ goulles & I fois).
L'hémorrhagie intestinale est |

en potion ou bien la liguewr
e dun cinquicme de liguewr d'Tof]-

de la fievre typhoide; si elle n’ une des complications les plus fréquentes
e I fievre typhoide; si elle n'a pas la sienification f: :
ne )1'01];)lqli- H ll elle n'a pas la signification favorable au point de
: ) SUC, que lui attribuait Trousseau, elle ne conslitue pas non
P ue«]u'n B nllplo'm? tres inquiétant, car la plupart des malades qui ont cu
une hemorrhag sting o 4 -
e 0 rhagic 1nles{m.:]e gucrissent. Elle peut étre grave et entrainer la
mort orsqu elle est trés abondante ou se répete, ou lorsqu'elle est le pré-
lude d’une perforation.

| Le meilleur noyen préventif est encore ici le bain froid, bien que on
ait voulu parfois le considérer comme favorisant au contraire les hémorrha-
gies. On congoil que moins les fermentations intestinales seront intenses

$
moins le processus ulcératif s’accusera et moins par conséquent les vais-
seaux auront chance d’étre altérés. L'abus des purgatifs a été considérd,
a bon droit, comme la cause occasionnelle d’un grand nombre d’hémorrha-
gies; nous avons vu que, chez les malades baignés, il n’était pas nécessaire
d’employer les purgatifs d’unc fagon répétée.

Si chez un malade une hémorrhagie se produit, quelle conduite faut-il
tenir? Doit-on continuer les bains froids, si le malade élait soumis a ce
mode de traitement? Les partisans de la médication balnéaire n’hésitent pas.
ase prononcer pour l'affirmative et continuent & baigner leurs malades, si
toutelois la température reste élevée et dépasse 39°. Dans le cas contraire,
lorsque la température s'abaisse, il faut cesser les bains, car une syncope
pourrait survenir pendant le hain.

Le repos absolu sera prescrit; on fera” placer sur 'abdomen une ues.?i('
de glace; on suspendra les boissons, en ne permetlant quune pelite
quantité de champagne frappé, oulalimonade a U'eau de Rabel glacée, ct
T'on interrompra les lavements. Les médicaments .hélllnslﬂ'll(lllcs pris
Pintérieur : ergotine, perchlorure de fer n’ont qu'une action prul)'l‘.uuu-
tique 3 il vaut micux s'en abstenir ; on m'don‘nem seulement de l:ulfles
doses dopizm (une pilule d’un eentigramme. d heure en heure, pour im-
mobiliser I'intestin). Quelques médecins administrent les p.oudr('!s, comme
le sous-nitrate de bismuth, i hautes doses l'ép.élécs, dans l.cspuu' (ll.l pro-
voquer  la surface de T'ulcération une couche isolante favorisant la forma-

tion du caillot.
Le Gendre formule ainst :

Zf o g *S.

Ben .ml:lll]ll()l eilees Tl el el ar et et e s el e l. ar mu-m

i:”h '.;]l:l(il; 'l:),i'l'()l:.l-::"“”l e ‘ . : .. .. 10 t‘L‘mi,,"l‘:lllllm'.\’.
xtrant thebd e B e f

S : i . . o0 grammes.

.‘il‘i)p de ratanhia, . . . o o -0 - o g

Julep gommenx. . ..o+
un excellent moven de relever la

Si 'hémorrhagie esl trs abondante,
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tension artérielle et de combattre 'anémie aigué est la (ransfusion saline
de Cantani et Sahli. On injectera avec 'appareil de Potain, dans le tissy cel-
lullaire sous-cutané de la région fessiére, un litre ou un litre et demi d'yy,
solution stérilisée de chlorure de sodium a 7 p. 1000 (3 la température ¢,
34°). En cas d’urgence, chez les malades plongés dans le collapsus, I'injection
intra-veineuse d'cau salée devra étre préférée, comme agissant plus rapide.
ment. Grace & ce dernier moyen, Kirstein a pu tirer du collapsus plusieurs
malades considérés comme étant dans un état désespéreé.

Iexistence d'une perforation intestinale, annoncée par la chute brusque
de la température et par la douleur, commande le repos absolu; les bains
froids seront immédiatement suspendus. La glace intus el extra, 'opium
a larges doses [ractionnées (10 & 20 centigrammes en vingl-quatre heures),
les injections d’éther el de caféine si le collapsus est imminent, tels
sont les moyens bien précaires dont on dispose contre cette redoutable
complication, qui ne guéril que dans les cas trop rares ot la péritonile se
limite.

En présence de I'impuissance diment constatée du médecin, on peut
poser la question de I'intervention chirurgicale immédiate. Il est certain
que P'état général du malade le place dans des conditions absolument défa-
vorables et ne lui permet guére de supporter la laparotomie ; parmi les
interventions pratiquées a I'étranger, une seule a é1¢ suivie de suces. Le
résultat n’est done pas encourageant ; néanmoins I'opération pratiquée im-
médiatement aprés le début de la perforation, sur un malade relativement
peu intoxiqué, aurait peut-étre des chances de suceés.

Appareil respiratoire. — Les complications nasales, parmi lesquelles
I'épistaxis, sont devenues plus raves depuis que on fait la toilette des
fosses nasales. L'épistaxis du début est insignifiante dans I'immense majo-
rité des cas et I'on n'a pas a s’en oceuper ; seules, les épislaxis survenant
dans la période d'état peuvent devenir inquiétantes; mais, au risque de
fatiguer le lecteur, nous devons répéter une fois de plus que, chez les ma-
lades baignés et chez qui on fait des lavages antisepliques, cetle complica-
tion est exceptionnelle.

Le meilleur moyen d’arréter 'épistaxis est de faire une irrigation d’eau
trés chaude (Alvin) et, si cela ne suffit pas, de pratiquer le I(zmpomzemgnl
avee de la gaze iodoformée ou du colon hydrophile imbibé &’ une solulion
concenlrée d’antipyrine.

Le laryngo-typhus peut étre prévenu par les mémes mesures anlisep-
tiques dont il a déja été question. S'il se déelare, on cmploiera les applica-
tions de glace au-devant du larynz, les pulvérisations phéniqudées ou de
liqgueur de van Swieten. La (rachéolomie devient nécessaire qu:md In
sulfocation est imminente. 11 importe de savoir que la laryngo-sténose peut
survenir par la suite, aussi ne doit-on pas enlever trop tot la canule.

La bronchite fait partie du cortege symplematique de toutes les fievres
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t)‘p’hmdcs_ de moyenne mtensité. Elle ne nécessite aucun (raitement paree
quelle disparait avee la maladie ot que d’ailleur
{eux n’ont aucunc
chite ne constitue

; s les moyens médicamen-
action appréciable sur elle. Il va sans dive que la bron-
i : e en aucune fagon une contre-indication 4 Ia halnéation :
St les rales ne dispa aissent pas loujours chez les malades baignés, ils
n,uugmcnlcnl pas non plus d'intensité et Pon ne peut accuser le hain froid
daggraver les lésions pulmonaires.

La c.ongcsti(p) pulmonaire hypostatique et la broncho-pneumonie étaient
autrefois parmi les complications les plus graves de la fievre typhoide.
Chez les lllilIZldC.S abandonnés i enx-mémes, immobilisés dans le déeubitus
dorsal, les parties déclives du poumon ne tardaient pas i s’engoucr et les
microbes pullulaient dans les bronchioles et les alvéoles, leur développe-
ment élant favorisé par la slase sanguine. Aujourd’hui, Pemploi des bains
froids des le début prévient la congestion pulmonaire et les complications
inflammatoires qui en sont la conséquence, non seulement parce que le bain
froid nécessite des déplacements [réquents du malade, mais encore et sur-
tout, parce qu'il détermine une stimulation énergique de la circulation.

Si lon est appelé tardivement, el que la congestion exisle déji, on ne
doit pas hésiter a plonger immédiatement le malade dans I'cau; souvent on
verra disparaitre, au bout de deux ou trois bains, une congestion trés
étendue. On devra en outre faire appliquer sur le thorax des compresses
froides fréquemment renouvelées. C'est liun excellent moyen de révulsion.
11 est inutile de dire que 'on devra rejeter le vésicatoire toujours inutile et
souvent nuisible.

Si Page du malade s’oppose i ce quiil soit baigné, on le maintient dans
le decubitus latéral; on le couvre de ventouses séches et I'on insiste sur la
médication lonique (alcool, café).

La pleurésie n'est pas trés rare au cours ou dans lil' g‘onmlesccrﬁxce de la
fitvre typhoide: le plus souvent séreuse, elle peut guérir spontanément ou
néeessite la thoracentese.

Dans le cas de pleurésie purulcr.xlc on peut commencer par la fl.no ::_wcn-
tese qui peut suffire <il s'agit d'une pleurésie & pneumocoques; sinon,
Pempiséme devient nécessaire. s o s e e

La statistique de Liebermeister montre (.l une fagon pt,x‘(,.n‘x'p. m.l l"[ o
Dbain froid abaisse la pr()porlion des cosnplu"allons pulmonaires, et qu1
facilite la guérison lorsqu’clles sont dccl:}rccs. ) :

T el + o _ La myocardite est le dangerle plus redoutable

Appareil circulatoire. — Lt m

(ui menace le typhique; elle est surtout i craindre chez les malades agés
i .
ou présentant de Partério-sclérose; nca

nmoins, elle peut se manifester

chez tous les typhiques indistinctement, méme ceux qul 50;1[ l‘zulcls par les

4 i 1 ) ¢ ralesce! 2

bains froids. Nousavons v succomber subitement, pendant .|.c(lm\[:|‘ Uu"cc‘l

i ; 1 i P WTC AV

\ fernme qui avait été {raitée par le bain froid, et chez qui la ficvre aval

une fer avait ¢
évolué  régulicreme

nt. Chez d’autres malades, nous avons observé de
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arythmie et des intermittences qui nous ont fait redouter pendant Jgy,,.
lemps une terminaison fatale. °

Pendant la période d’état de la maladie, chez les malades qui présentey
des troubles cardiaques, de la tendance au collapsus, on doil donner 'q.
cool & hautes doses et prescrire la macération de digitale, sans dépasser |y
dose de 20 centigrammes, ou mieux encore les injections sous-cutanges
de caféine qui peuvent étre continuées pendant quelques jours sans incoy.
vénients (A la dose de 50 centigrammes a 1 gramme par jour); les injec-
tions de spartéine sont également fort utiles (0 gr. 10 parjour). Aux baing
froids seront substitués les bains tiédes. Pendant la convalescence, il fayt
recommander aux malades d’observer le repos absolu, d’éviter tout effor,
tout mouvement brusque.

Les artérites sont rares; on ne peut que recommander le repos absoly
avee 'enveloppement du membre.

Appareil rénal. — Il est rare que 'onait a diriger un traitement spécial
contre les manifestations rénales. L'albuminurie est constantie dans Iy
ficvre typhoide, comme dans toutes les maladies infecticuses, wais la
néphrite typhique avec phénoménes urémiques est exceptionnelle, surtout
<hez les malades baignés, en raison de la diurése abondante déterminée
par la balnéation. En cas de néphrite avérée avec douleurs lombaires,
vomissements, oligurie, etc., on fera une saignée locale au moyen de ven-
touses scarifices appliquées sur la région lombaire et 'on aura recours aux
injections de caféine.

Appareil nerveux. — Contre la céphalée, le bain ct les compresses
froides sur la région frontale constituent le meilleur reméde; le bain est
¢galement le reméde héroique contre 'insomnie qui résiste habituellement
a tous les narcotiques (opium, chloral, sulfonal, etc.). A peine sorti du
bain, le malade s’endort d'un sommeil réparateur, dont on est parfois
obligé de le tirer pour le remettre dans I'eau.

Contre les phénomenes ataxo-adynamiques, c'est encore et toujours le
bain qu'il faut employer de préférence i tout autre médicament. Si Uagita-
tion persiste, quoique atténuée, dans l'intervalle des bains, on donnera des
lavements avec une pelite quantité de chloral (1 gramme ) ou de musc
(90 centigrammes) et de camphre; on peut prescrire le bromure, lo
chloral et I'opium associés de la facon suivante :

Chloral ,

& GBS g . 2 ou 3 grammes.
Bromure de potassium. . . e o L6 i L A TR L
Sirop de morphine ou d'opium. . . . , . . . 0 —
Eau de lwwier-cerise. , . . ., . ... ... 10 =
— de tilleul. . 5 s ARG e 120 —

Le délive tardif qui apparait pendant le troisieme seplenaire, parait
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pv[“ml] l}uln 1’1sc]lemle cérébrale qu'a une autre cause. 11 faut insister sur
'emploi de P'aleool et prescrire lopiam.

Le Gendre formule ainsj .

Exteail thébaique. . |

: Seote ks e 9 2 10 centigrammes.
Teinture de cannelle, . . ., . . 9 rramimesel et
Vin de Porto ou de Bordeauy, 5 5 G0 g

LG e e 60

.‘.\ la méme période peut se produire, surtout chez les névropathes, un
dclu'f: partiel ct.systéma(iquc qui peut revétir les formes les plus diverses.
Cct_ élal nécessite une surveillance altentive, car le malade peut essayer
subitement d’attenter & ses jours.

Si adynamie est extréme, les injections de caféine (1 gramme), d'éther,
dhuile camphrée an dixieme. de sulfate de spartéine (5 a 10 centi-
grnmuu}s), I'alcool sous forme de champagne et de vin d’Espagne sont
nécessaires.

Juhel-Rénoy, conseille dans ces cas de modifier quelque peu la formule
des bains, de les donner trés courts, fréquemment répétés; la lempérature
des premiers bains chez les malades profondément adynamiques sera de
5 ou 6 degrés inféricure & la température du malade, puis ramenée pro-
gressivement & 27 ou 28 degrés. Le malade ne restera qu’un temps assez
courl dans I'eau; pendant quatre ou cinq minutes on pratiquera des affu-
sions avee de I'cau trés froide & 10 degrés et on massera le malade. Dans
I'intervalle des bains la médication réfrigérante continue (enveloppements
froids) sera employée. ) :

Complications cutanées. — Bien que devenues rares depll{s l’cl}xplm
systématique des bains, les infections L:ul..mé'cs. sont toujours a C'ill[l‘dl‘(t
chez le typhique. Leur début est parfois insidieuy, la_douleur peut élre
insignifiante, aussi est-il recommandé d’examiner C]lﬂf[llc jour avec l? ph‘xs
grand soin, la surface du corps: cet examen esl ol)llgalml"c, lm‘squ.npres
quelques jours d’apyrexie survient l)rusqu?mcnl. une ascension thcrm'lq‘ue;
'incision précoce des abeds est rendue néeessaire par ce .1z.ul" ({ui]l;,;s sup-
purations chez les typhiques ont une lgndancc cxlr:lm:(%uifme .[l 'ddl 1111:’11011.

Les eschares sont également c.\'cepllon'ncllcs depuis _e‘mp l?l e “1‘ :l‘d.-
es parties du corps qui sont soumises i la

néation, depuis qu'on lave toutes |

pression el exposées aux irrilalion§ avec des 5(‘)lul.iuns antiseptiques, el qu'on
saupoudre ces partics. Si. malgré toules les pr
produit, on place le lll:llalflc sur ;
avee une solution de sublimé au 1000,
encore avee du vin aromatique et on lar
(poudre de quinquina et jodoforme ou salol par

scautions, une eschare se
un matelas d’eau, on désinfecte la plaie
ou de chloral au 1000¢, ou bien
ccouvre d'un mélange pulvérulent
exemple ).
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C. — Conduite a tenir pendant la convalescence.

Au déelin de la fidvre typhoide et pendant la convalescence on Yoyait
autrelois survenir fréquemment différents accidents comme les eschares
les furoncles, les abeds sous-cutanés, la parotidite, ete., que 'on n’y plus
auére Uoceasion d’observer aujourd’hui depuis que P'antisepsie de I I'Cill‘l
et des muqueuses, et que 'emploi des bains sont devenus d’un usgg,
courant. g

La phlegmatia alba dolens peut survenir chez les malades qui ne pre.
sentent pas d’autre aceident d'infection secondaire ; elle guérit asscz rapi-
dement et n'exige d’autre traitement que le repos absolu et l’en\*eloppu.
ment oualé du membre qui en est le siege.

Les différentes paralysies, dues a des névrites périphériques, que I'on
observe parfois a la suite de la fivre typhoide, plus rarement dailleurs
quaprés dautres maladies infecticuses, guérissent sous I'influence de la
faradisation, a laquelle on joint plus tard le massage, les bains sulfureua:
(Luchon, Baréges) ou salins (Balaruc, Lamalou, ete. ).

L’alopécie n'exige pas de traitement particulicr; on sait en effet quelle
est passagere et que les cheveux ne tardent pas & repousser. On pourra
preserire des frictions avec un liniment excitant.

La question Ia plus délicate & résoudre pour le médecin est celle de
I'alimentation. 11 est certain qu'une alimentation trop précoce ct trop
abondante peut favoriser les rechutes, alors que la cicatrisation des uleéra-
tions est incompléte. I faut savoir résister aux sollicitations du malade qui
crie la faim et dont I'unique préoccupation est de satisfaire son besoin
d'aliments. Chez les malades baignés, la sensation de faim se manifeste
d’une fagon précoce, avant le retour de la température & la normale; aussi
est-il particulierement difficile de leur faire prendre patience.

Les premiers aliments que I'on peut adjoindre au lait, au bouillon et i la
limonade vineuse qui constituent toute I"alimentation pendant la périodc
fébrile, sont les potages, soit au tapioca ou & la semoule, soit les panades
soigneusement passées.

Au bout de deux jours d’apyrexie absolue, on pourra permettre un cuf
sans pain et un peu de gelée de viande, ou bien une trés petite quantité de
viande crue, ripée, passée sur un fin tamis et incorporée au potage au
tapioca. La premiére ration de viande crue ne pourra pas dépasser
50 grammes. Si elle est bien tolérée, on pourra la doubler le lendemain.
et le quatrieme ou einquiéme jour. on permettra un ou deux ceufs, toujours
sans pain. 100 ou 150 grammes de viande crue. et quelques huitres.

Du sixitme au huitiéme jour., on autorise la cervelle, le blane de poulet.
le poisson léger comme le merlan, et comme desserts, les pruneaux cuits.
la pomme cuite. débarrassée des pépins qui pourraient déterminer un®
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perforation de Pintestin uleeys, Comme boisson, le
! 9 G i s = e
ou'du Bourgogne est de riguear. Le huitiéme j
objet de tous les veux dy cony:
Dans le cas ot une ¢léy:
) ! ; ature s¢ produirait, il convien-
drait de supprimer immédiate ali i ; e
o i (Il(l,i[ i [L(llllullclll toul aliment solide et de revenir au
o . By H lnel 3 ot e A& s S5 ks . . -
;ls o e !l, 1_suncnllu les urines, et si I'albumine ne disparail
as, ¢ © A preserire o nobh i X i
P . o g escrire le régime lacté exclusif pour prévenir le
passage de la néphrite & égag chronique.
Les fonctions digestives ne se

vieux vin de Bordeaux
ouron permellra la cotelette.
onvalescent affamé! el enfin la mie de pain.
ation de tempér;

i ! ! rétablissent pas loujours dans leur
mlegriles dc:.s vomissements peuvent survenir, indice Q’une atonie de
I'estomac qu'il faudra combattre par les moyens générauy : hydrothérapic,
massage, vie au grand air, I'électricité, el :
taire appropri¢ : lail, viande crue,
Pestomac peut étre passagére ou de
dilatation irrémédiable.

La constipation est fréquemment Pindice d’une atonie semblable de
Vintestin; elle nécessite I'emploi des lavements, des |
gnésie, créme de tartre, ete.

La diarrhée est moins fréquente; elle céde habituellement & I'emploi des
préparations de bismuth et { une alimentation composée  ’ceufs, de
viandes roties, de laitage.

La bronchite, dans des cas exceptionnels, peut persister pendant la
convalescence, surlout chez les malades débiles, prédisposés a la tubercu-
lose. On emploie contre elle les balsamiques (terpine, eucalyptol), Iarsenic
(un demi-verre d’cau de la Bourhoule avant chaque repas)....

Le changement d’air et le repos seront conseillés & tous les convalescents.
Lorsqu’au bout de quelques jours d’apyrexie, la fidvre recommence sans
qu'on puisse mellre I'ascension thermique sur le compte d’une complica-
tion, comme un abets par exemple, il s’agit d’'une rechute. On .lr:ule les
rechutes comme la premiére atteinte de la maladic, ¢’est-d-dire qu'on remet
le malade & la diéte et gu'on e soumet de nouveau i la l)illlléil[l()llf Il est
préférable de s’abslenir de tout purgatif et méme de Cll](JH'lCl pour préserver
les plaques de Peyer dont la cicatrisation n'est pas -:whcvcc. ,

Chez l'enfant, la fievre typhoide revét l‘ml)llu.cllcnlcnll une lo.rn_xe
bénigne. Chez lui, comme chez adulte, ll!.]):\ln.d()ll conslituer lumqluu
traitement; toutefois le bain froid étant moins bien supporté que par .,‘li
adulles, il vaul micux se borner @ employer les bains titdes & 50 ou 928
et nutiliser le bain froid, qu’exceptionnellement, dans les cas d’hyper-
thermie prolongée ou de troubles nerveux graves. e 0

Chez le vieillard la fiévre est peu intense; ce qui (l.()nunc‘. L' th. ;(\ n;-
mie, la tendance aux complications hl'()llchf)-])llllllOll:IIl'(.‘s. Lhc/: .]lll, indi-
wtion essentielle est de stimuler Porganisme, de 1'cie\'c1'.lcm--rg1c d.u
Gatlon werrliglhy (-!bl s srature. Done, pas de bain froid, mais
coeur, plutot que d'abaisser la lempcrature. } -

el qui exige un régime alimen-
légumes en purée. Celle atonic de
venr permanente el aboulir & une

axatifs doux : ma-

G. R. LYON. — 2° EDITION.
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uniquement quelques lotions froides, des bains liéflc_s; el surtout g,
Palcool larga manu, de la digitale ou de la caféine en injections des que lp
caeur faiblit.

La grossesse n’esl pas une contre-indication & I'usage des bains froids
bien au contraire ceux-ci constituent le seul moyen préventif contye
avortement. « En maintenant 'organisme maternel pendant toute |
durée de la période fébrile dans un état d’apyrexie relative, U'cau froide
peut transformer une figvre grave, hyperthermique, dans laquelle Vavore.
ment est & peu prés inévitable, en une fievee moins sévére, & lempérature
fébrile modérée, et dans laquelle I'avortement est beaucoup plus rarement
observé » (Tripicr et Bouveret). La quinine, en raison de son action sur
I'utérus, doit étre absolument proscrite.

TYPHUS EXANTHEMATIQUE

Contrairement & la fievre typhoide, le typhus est presque exclusivement
transmissible par la contagion directe ; le grand nombre de médecins, d'in-
firmicrs, de religicuses, qui ont succombé aux atleintes de cetle maladie,
est une preuve trop évidente de la facilité avee laquelle s’opere cette conta-
gion ; aussi les mesures prophylactiques & prendre ont-elles une importance
plus grande encore que dans les autres maladies infectieuses.

L'isolement des malades doit étre rigourcux; on évitera de les accumuler
dans une seule salle, et, quand la chose sera possible, on les placera sous
des tentes ou des baraquements provisoires. Ces mesures faciliteront I'acra-
tion, qui joue un grand role dans la prophylaxie et le traitement de la ma-
ladie.

La désinfection des vélements, celle des locauz, sera praliquée avee la
plus grande minutie; enfin, les personnes appelées a donner leurs soins aux
malades revétiront des blouses en toile, qu’elles quitteront quand elles sor-
tiront de la salle et qui seront désinfectées chaque fois; elles feront de
fréquents lavages des mains avec la solution de sublimé et se rinceront la
bouche avee une solution antiseptique.

Grace & Iobservation rigoureuse de ces différentes précautions prophy-
lactiques, on a pu circonscrire rapidement Pépidémie de typhus qui esl
survenue en France en 1893.

Si la prophylaxic du typhus ne laisse plus rien & désirer, en l'u\':mche.ltl
thérapeutique est encore réduite au traitement des symptomes. Il est inuh!f:
d’énumérer ici les nombreux traitements qui étaient en vigueur jusqud
I'époque actuelle et dont les uns étaient dangereux, les autres absolument
inefficaces.
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.L.:l quinine, que 'on a parfois
utilité contestable.

En somme, la balnéation est le se
avee quelque chance de sucees 4 1’

A ]u.]):l.lnenllon on associe quelques moyens
aux principaux symptomes de la maladic -

A La c(-mstlp.atmn est la regle dans Ie typhus,
1 lnlCa!llll, soit avec les purgatifs, soit avec les lavements, mais la plupart

9 de s nrofor 3 T s . o
des médecins pl‘delent ces dcxpu $5 comme purgalifs on peut utiliser le
calomel, le sulfate de magnésie i pelites doses.

' L'cs’ troubles respiratoires doivent étre combatlus par les applications
répétées de venlouses séches, des inhalations d'oxygéne, des injections
d’éther.

Contre les troubles nerveux (adynamie, délire), la balnéation est proéfe-
rable it Lout autre moyen ; on pourra cependant user du camphre (05,50 en
lavement), de I'acétate d'ammoniaque, de la caféine, de I'éther.

Il va sans dire que la propreté de la bouche sera assurée par les moyens
habituels : lavages avec des solutions borigudes, ete.

L’alimentation peut étre plus variée que dans la fievre typhoide; sans
doute le lait, les grogs, le café, I'eau rougie. les hoissons acides en consti-
tuent la base; mais on peut, sans danger, y joindre des potages épais el
méme des ceufls.

administrée 3 dose tros élevée, n'a qu'une

ul mode de traitement qui s’adresse
ensemble de I'infection.

accessoires qui s’adressent

d’oti Vindication d’évacuer

GRIPPE

Les malades atteints de grippe guérissent « les picds sui']les chenels », a
dit le professeur Peter. Il ne fandrait pas prendre au pied de la lettre cclllc
boutade du spirituel professeur; en effet, si dans la gmu’dc majorité des
cas la grippe est bénigne et guérit spontanément, dans d'aulves cas, elle

o™ : o g < te T > ca cimnfe e (Y Teafl Q = 3
revét des allures malignes, enlraine a sa suite des complications _mulllplc_s
contre lesquelles le médecin doit s'efforcer delutter. Sans doule, il ne peut

ia b i —mplomalique, mais la médecine des symplomes
§’acir que d’un traitement symptom jue, e ]
;1: UL (l, les pas inelficace <ILa grippe esl de toutes les affections, I'une de
esl cerles : e L e R
colles ott Ianalyse clinique est le plus utile et ot la médecine des indica
tions rend les plus conlinuels services » (Grasset).
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En dépit des assertions de Graser de‘ Bonn., (1lli.(l recommandé o sulfay,
de quinine, de celles de Boucheron qui consxdgnut le salol et le naphto] ;
hautes doses comme des préservatifs, on peut dire qu’il n’existe pas de ll'ili‘f
tement préventif. Les seules mesures préventives rationnelles sop( celles
que I'on peut prendre relativement & la contagion, aujourd’hui déﬁnili\'c..
ment démontrée et admise par tous les médecins. Si I'on ne peut considgye,
comme définitives les recherches faites récemment sur le microbe Sllp[)us:é
de la grippe (recherches de Canon, de Pfeiffer, de Teissier, Roux et Pillion)
il n’est pas douteux que cette maladie, infecticuse au premier chef, recon.
naisse pour agent pathogéne un microbe trés dillusible, transmissible 3 la
fois par le contact dircet et pav Pair. On sait, d’autre part, quen Lemps
d’épidémie de grippe, les microbes pyogénes vulgaires et le pueumocoque,
hotes habituels des cavités du corps ou parasiles véhiculés par Iy,
acquiérent une virulence exceptionnelle.

1 est donc indiqué, en temps d’épidémie, de faire des lavages fréquents
de la bouche et des fosses nasales avee I'eau boriquée ou additionnée d’acide
thymique (0,50 p. 100); ces précautions ne devront surlout pas élre
négligées par les personnes appelées & donner des soins aux malades atteints
de la grippe. On devra éloigner de ceux-ci les vieillards, les sujets atteints
de maladies chroniques, qui sont particuliérement aptes & contracter Iy
grippe et chez qui de préférence la maladie revét des allures malignes.

L'observation d’une vie réguliére ne pent que contribuer i rendre 'org-
nisme réfractaire a U'infection grippale qui frappe surtout les gens débiles
ou déjia malades, bien qu’en réalité personne ne soit a I'abri de ses alteintes.

Tous les cas de grippe ne réclament pas un traitement uniforme; la théra-
peutique doit se modifier suivant Iintensité du mal et suivant les formes
qu'il revét; la grippe est, en effet, une maladic essentiellement protéiforme
et, n’élait la notion d'épidémie, rien ne permettrait de rapporter a la méme
maladie la forme pulmonaire de la grippe, par exemple, et la forme pure-
ment nerveuse. Un lien commun réunit cependant tous les cas de grippe,
c’est I'épuisement nerveux déterminé par une alleinte méme légere el
fugace de la maladic. Il n’est pas rare de voir des malades, chez qui la
période aigué, fébrile, de la maladie n’a duré que quelques jours, préscnl‘er
une convalescence fort longue, caractérisée par une inaptitude au travail,
des douleurs vagues, des névralgies rebelles. une anorexie persistante, en
un mot par un véritable état neurasthénique d’origine infecticuse, qu'il st
souvent fort malais¢ de combattre.

On ne devra donce pas perdre de vue cette aclion hyposlhéniszm(e 119 Ia
grippe;; lous les efforts du médecin devront tendre i réagir contre Iépuise-
ment nerveux. .

La grippe légére n’exige pas de traitement actif, bien qu"cllc s'nnnﬂl'lt‘l’
parfois par des symptomes bruyants, pouvant faire redouter I’invasion
d’'une fiévre éruptive par exemple. Il est fréquent de voir des malades

)
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) )|()\‘crl~ [-: .lﬂ quinine ey l(lnllpg/rine sont les remeédes de
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A E At s :" S p'.emux: cephalée, courbature, ete. On peut
(:5];[.)10_\01 ces médicaments soit isolément, soit micuy encore .'|ssociésl car
sl .slonl._.wus deux.unc aclion antithermique, Pantipyrine parait en outre
]):.ll'[lcllll(!fﬂmﬂlll utile contre les phénoménes nerveuy de la arippe ("vil-’l-‘
dire les douleurs dans Jos membres el Ja céphalée. On “ “ ”! e 1‘

cachets contenant : o

rapidement une célévation de tempéra-

Chlorhydrate ou hr v > quinine = :
il u bromhydrate de qumine, ... 50 cenligrammes,
Antipyrine, .

R e N e —

et 'on en fera prendre trois ou quatre par jour, suivant les cas.

On fera suivre lingestion de chaque cachet d'un verre de grog léger.

.On peut se borner & preserire Pantipyrine seule et I faire prendre alors
soit en cachets, soit en solution dans I'eau additionnée de sirop de punch.
On emploiera I'antipyrine isolément dans les formes apyrétiques de Ia
grippe légere. ;

La quinine, dont les bons elfets dans la grippe ne sont plus & démontrer,
a subi récemment le controle de I'expérimentation. Le professeur Mossé
(Revue de Médecine, mars 1895) a constaté que le sulfate de quinine
injecté par voie veineuse, chez le lapin, immédiatement avant I'inoculation
4 cel animal du bacille de Pfeiffer, supprime ou atténue dans plus de la
moitié des cas les troubles conséeutifs i celte inoculation. Ces résulats
doivent encourager d insister sur le traitement parla quinine dans les diff¢-
rentes formes de la grippe.

Nous avons dit que la convalescence d'une grippe, méme légere, pouvait
étre fort longue el exiger des soins assidus ; on verra plus loin quelle est la
conduite & lenir pendant cette convalescence. Il importe scule'mcnt. dc’:’fzurc
remarquer ici que I'on doit prendre les plus grandes précaugwns al égard
du malade qui vient de subir une alteinte dc. grippe et quon ne tlo’l} lui
permetire de sortir ct de s’exposer au froid quiaprés s'élre assuré qu il ne
présente aucun signe de bronchite ou de congestion pulmon,zurc. Clest pour
avoir négligé ces précautions qu’un noml.u'c de malades, pr«i'senl:'l!n ‘(il}COI'C
quelques vestiges de congestion pulmonaire, ont eu (.les rec l'llles .1p|.(.>‘lim‘c
sorlie prématurée, el contracté des broncho-pneumonies, .sou\cnt‘ l_'}‘"l“ es.

Les formes graves de la grippe et les formes malignes exigent un
traitement plus complexe. :
grippe. Il peut y avoir en effet prédominance des phénomencs X,
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cardio-pulmonaires, gastro-intestinaux. La grippe peut rester localisg,
exclusivement sur Uappareil nerveux ou su.r_le tube digestil' par exemple,
La distinetion que nous établissons est légll'lme et permet de formuley m
{raitement rationnel de Ia grippe; nous envisagerons donc successivemen(
le traitement de la grippe nerveuse, cardio-pulmonaire, gastro-inteslinale,

A. — Grippe nerveuse.

Les douleurs dans les membres, la courbature, ne manquent pour ainsj
dire jamais dans la grippe; mais, dans certains cas, clles revétent un carac-
tére d'intensité extréme ; ces douleurs peuvent simuler la rachialgie de Iy
variole; elles peuvent se manifester sous forme de névralgies atroces ¢
persistant parfois aprésla chute de la figvre. Contre les phénomenes douloy-
reux de toute nature, I'antipyrine estle remede de choix, i la dose de 5 oy
% grammes par jour chez l'adulte. On a préconis¢ encore le salol, la
phénacétine (50 centigrammes en cachets, 2 ou3 fois par jour), le salophéne
(Hennig, i la dose de 1 & 5 grammes chez 'adulte, et de 1 & 2 grammes
chez V'enfant), mais il vaut mieux s’en tenir & I'antipyrine qui a fait ses
preuves et dont Iefficacité est incontestablement supéricure a celle de ces
derniers médicaments. Les frictions avec un liniment calmant sont utiles
contre les douleurs lombaires et celles des membres,

Conlre le délire, les phénomeénes d’excitation, il n’existe pas de traite-
ment direet: Pemploi des antithermiques (sulfate de quinine, antipyrine),
contribue indirectement & dissiper ces symptomes inquiétants.

Dans certains cas, I'asthénie domine, il existe une prostration quiil
importe de combatire. La strychnine rend alors de grands scrvices. On
peut I'employer en solution :

a) Eau dislillée. . t e e e e e ..o« 150 grammes.
Sulfate de strychnine. . SR Sl 5 centigrammes.

Deux i (rois cuillerées & café par jour
ou

b) Sulfate de strychnine. . G oa B 1 cenligramme.
Benzoate de soude. e e B 5 grammes.
Fau-de-vie vieille . . .. ... ... 20 —

a prendre dans les vingt-quatre heures
ou mieux en injections :

Eau distillée .

: . 10 grammes.
Sulfate de strychnine. .

1 centigramme.
Faire deux ou quatre injections par jour.
M. Huchard prescrit encore contre la dépression des forces des pilules ou
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(il )Z ,:)n e me lifweyse‘bulbaire. Les malades ont une dyspnée
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respiration revét le type de Cheyne-Stokes. Dans ce eas encore la strychnine

est utile; M. Huchard recommande é gt
e également Ia trinily °n injeclions

: & i ilrine, en injections
sous-culanées : ) jeclions

Solution alcoolique de trinitvine au 100¢

Eau distillée, . . . voo oo XL goultes.

SR e A 10 grammes.

Injecter Lrois ou quatre fois par jour le quarl d'une seringue de Pravaz.

B. — Grippe gastro-intestinale.

1 existe Loujours un embarras gastrique plus ou moins accentué dans la
grippe, et, dans certains cas, les troubles gastro-intestinaux dominent la
scene morbide. La langue des grippés présente un aspect poreelainé carac-
téristique (Faisans), parfois un enduit saburral.

La bouche est amére; il existe une anorexie absolue; les malades ont
des vomissements, de la diarrhée fétide; on a méme signalé des complica-
tions buccales, caractérisées par de la gingivo-stomatite ulcéreuse ou non.

Pour prévenir ces complications buccales et pour les combattre,
lorsqu’clles se sont produites, il est nécessaire de prescrire des lavages
fréquents de la bouche avec une solution boriquée ou avee une solution
d’acide (hymique; on peut toucher les gencives avec le mélange suivant :

Saloles oo s e st et S SRS S B priunmes?
Vaseline liquide . . . . . o« oo oo v oo 0 —
(Hugexscinr.)

S'il existe une gingivite, avee boursouflement (]'cs gencives, on se (rou-
vera bien des applications d’un niélange & parties égales de teinture d'iode
¢l de teinture d’aconit.

Au début, contre embarras ga il est
purgalif salin ou le calomel; il faut élre reserve
tifs, afin de ne pas augmenter | adynamie. )

gtz 1o Iantisepsi  voics diuestives au moyen du benzo-

On réalise ensuite antisepsie des voies digestive ! lk--- e
naphtol, 2 4 3 grammes ¢ cachets de 50 centigrammes, ou des autres pre

parations anliseptiques :

strique, il est indiqué d’administrer un
dans I'emploi des vomi-

S:llull. A~ e 2t . ta 10 grammes.
FT I S 6 e o e 0 90
Salicylate de hismuth. . . - -

en 30 cachels, 4 & § par jour-
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On peut aussi prescrire Ia poudre suivante :

Magnésie caleinée. . . o o o o oo 0 e
Phosphate de chaux. . . . « « « o - .
Charbon pulvérisé. . . « « « « o o « -
Fleur de soufré. . « « = o o ¢ o o o o o

@ parties cgales.

2, 5 ou 4 cuillerées i café par jour.

Les lavages de Uintestin peuvent élre utiles dans certains cas : |,
D* Alison conseille de faire prendre deux lavements par jour, I'un le matin,
additionné¢ d’une cuillerée i soupe de sulfate de soude, Uaulre lo soir,
d’une cuillerée a café de borate de soude.

Contre I’anorexie il serait inutile de vouloir employer des médicaments,
L’alimentation des malades doit se composer de lait, de bouillon, de limo-
nade vineuse, de grogs. On doit insister sur Pemploi des boissons aleooli-
ques, principalement chez les malades affaiblis ou dgés. L’alcool sera tou-
jours donné dilué, afin de ne pas aggraver I'embarras gastrique ; le cham-
pagne constitue I'un des meilleurs toniques, en méme temps qu’il prévient
I’état nauséeux et stimule la muquense, grace a Iacide carbonique qu'il
contient.

Il est néeessaire, dans la grippe comme dans toutes les maladies infee-
ticuses, de faire hoire abondamment les malades, afin de leur permeltre
d’éliminer les loxines microbiennes et les matiéres extractives qui saccu-
mulent dans I'organisme. Aussi, bien que Pantipyrine rende, a certains
points de vue, de grands services, il convient néanmoins de ne pas en faire
abus, car il est prouvé qu'elle « ferme le rein », cest-a-dire qu'elle
s’oppose a I'climination des déchets organiques; la preuve en a été nette-
ment fournie par les analyses de ’urine des typhiques soumis au traitement
par Pantipyrine. Tant que le grippé n’urine pas, on peut conclure que la
maladie est encore en cours d’évolution.

C. — Grippe pulmonaire et cardiaque.

Bien qu’il puisse exister une forme exclusivement cardiaque de la grippe.
caractérisée par des désordres nerveux du coté du coeur (palpitations, inter-
millences, tachycardie, pouls instable, ete.) ou beaucoup plus rarement par
une véritable myocardite aigué infectieuse, habituellement les troubles car-
diaques sont secondaires i une complication pulmonaire aigué (congestion,
pneumonic ou broncho-pneumonie) qui met obstacle i la circulation pul-
monaire, détermine la dilatation des cavités droites, et une asystolie rapide.
C’est principalement chezles malades dgés, entachés d'artério-sclérose, que
surviennent ces graves symptomes cardiaques. L’é¢tude de leur traitement

ne saurait étre distraite de celle du traitement des complications pulmo-
naires proprement diles.
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Ll:l f:r?(‘:zléo-bronchlte est la localisation pulmonaire
la plus Iréquente de Ia grippe. Llle s’accompagne (°
particuliérement [atigante, Gl il

e ginle, que 'on peut calmer
de Paconit, ele. ; voici quelques prépar:

la plus bhénigne et
ne toux quinteuse,
g au moyen de la codéine,
ations que l'on pourra preserire :
Sirop de tolu §

‘]:ml(le lillll‘iL"l‘—C‘ul"iSc. e R L
Teinture d'aconit , -, s (’l‘()gumm

Plusieurs cuillerées & desser s les vi
es & dessert dans les vingl-quatre heures (Grasset).

Anlipyrine ,

P Ce e s e e o . . . . . . 3 grammes.
Codéing.y i s i o o gc«nli"l m

¢ enligrammes
Bicarbonate de ; o -
Bicarbonate de soude. , . . . . .. . . . 2 grammes,

Pour 10 cachets; un tous les quatre heures ;
ou :

Sulfate de quinine. . Gl Sl N
Extrait de quinquina, . . . . : 2 e s
—- de racines d'aconit. . . , .,

o 10 centigrammes.

Pour 20 pilules, 5, deux fois par jour (M. Iuchard).

Les vaporisations d’eau boriquée chaude, additionnée de teinture de
benjoin (une cuillerée i calé par verre d’can) ou d'une cuillerée a café du
mélange suivant :

Aleool & 70% « . = .

el e R e 00 grammes.
Menthol. . . . . . ..

B8 o e e e e e dprammes
(Capiray.)

pourront étre également utilisées. SR iy
Contre la bronchite avec expectoration rare, difficile, il faut utiliser la
poudre de Dower, la scille, le chlorhydrate d ammoniaque :

Poudre de Dower, . « o v o o v o e e e e 2 »
—  ideiscilles s @ s en e n e i o e 5 @ 2 grammes.
Sulfate de quinine. . .« v oo w0 e e e

pour 20 cachets, 54 5 par jour (M. Huehard).

80 grammes.
Julep gommeux . . . oo oo oo et g
Sirop dincode . A S R R gﬂ 90 —
Alcoolat de mé e i oAl

Teinture de jnsquizlme.. e S A - 5
Chlorhydrate d'ammoniaque. « « .« « «

Une cuillerée a dessert toutes les deux heu;c o

(Une cuillerée & calé seulement chez les enfants.



810 MALADIES INFECTIEUSES.

g Inéea s S
On peut encore employer, comme expectorant, I'ipéea i doses rélractées
1 Baia o r W 188 . 2y
associé & Uextrait thébaique pour prévenir le vomissement :

Poudre dlipéca. . . . . . . . . . . . . . 1 gramme.
Extrait thébaique. . . . . . . . . . . .. 10 centigrammes,

Pour 20 pilules, 5 & 5 par jour.

Contre la bronchite avec expectoration purulente abondante, il faut avoj,
recours a la lerpine, en pilules de 25 centigrammes, 5 & 5 par jour, oy
micux en solution aleoolique :

Vs o 6 e 5 & ol oo e a0 9 cenligrammes.
RIS & 6 6 0l g 5 & 9 6 o 0 6 oo o 5 grammes.
(HAEdiinos oo dls 0w %o & ooa.0 o o

Alcool & 95°. . ; 5 % @m 10 —

Sirop simple. . . . .

9 cuillerées & café (25 centigr. de terpine) 2 ou 5 fois par jour (P. Vigier):
Ou bien encore & 'acide benzoique (liré du benjoin), associé au ler-

pinol :
Acide benzoique.

Tappimolh oo Bon &

g @ 10 centigrammes.
Poudre thébaique. . . . . .7. . . . . . 1 cenligramme.

Pour une pilule, 5 & 4 par jour.

Contre la congestion pulmonaire, I'ipéca i hautes doses serait le reméde
de choix, d’apres M. le professeur Grasset, qui preserit la préparation sui-
vante :

IS o o AT Tt T ke e A 2 grammes.
Ecorces d'oranges améres. . . . . . . . .. .. A —

BT o o Ge0 BB ie et SR S I | —

Faire bouillir jusqu’a réduction a 90°, laisser infuser, filtrer.
Ajouter :

Sirop de polygala ou sirop de fleurs d'ovanger. . . . 50 grammes.

Une cuillerée & bouche toutes les deux heures. -

Cette potion est généralement bien supportée et ne détermine, quand
I'indication est formelle, ni vomissements, ni nausées; cependant, clle est
contre-indiquée quand I'adynamie est profonde. On peut encore employer
la poudre de Dower, associde au sulfale de quinine, ainsi qu’ila été indi-
qué précédemment.

La révulsion sous forme de ventouses séches peut étre utile dans la
congestion pulmonaire; elle est inefficace dans les complications les plus
graves de la grippe, la pneumonie et la broncho-pneumonie, qui emportent
les vieillards, les débilités, les cachectiques,
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Il importe avant tout, dang cos ;
de s(imlulcr l‘(‘l;Cl“'ie ("lvrg(_ms ces cas, de soutenir les forees du malade et
T ey '-l, 1aque défaillante, car le danger est au coeur, ainsi
a 8 3y neLe i) < Eeny

| e l,|’)t, ¢. On doit s'abstenir des vésicatoives, dont I'utilité
avi b e slée nar 1S . ) .
aQ ) eslee par un clinicien dont I'autorité ne saurait élre sus-
peete @ « Lorsque la maladie est tr ire
ne produisent que des résultats d
souffrances des malades, sans mo

es violente, dit Graves, les vésicaloires
ouleux : souvent méme ils

ul ajoutent aux
difier en r

) ' ! ien les symptomes pulmonaires
1111 l.\ldppﬂw ; Ceille ll?lplilis‘sance du vésicatoire est une des particularités
es plus remarquables de I'histoire de la ari i, v ai ;
; rippe ; pour moi, |’y ai ¢ cte-
menl renonce. » sl TR pIte
Que faut-il done faire, lorsque Pon const
pneumonie ou de la pneumonie ?
Metlre en @uvre les moyens que nous avons déja indiqués aux chapitres
de ce livre consacrés aux infections pulmonaires aigués, c’est-i-dire insister
sur 'emploi des boissons alcooliques, pr

i S g atiquer des injections de caféine,
d’éther, de strychnine, dhuile camphree :

ale I'invasion de la hroncho-

Iuile d'olive stérilisée. . . . . .

e o o v o+ . 100 grammes.
Camphres o o o < e omins =

Deux & quatre injections par jour, avec une seringue entiére (. Hu-
chard).

§'il existe de I'asystolie aigué par dilatation du ceeur, on ne doit pas
hésiter & preserire la digitaline a la dose d’un demi-milligramme pendant
un jour seulement. Les inhalations 4’ oxygéne sont utiles en soulageant la
dyspnée. On doit veiller & ce que les malades changent [réquemment d’atti-
tude dans leur lit, pour prévenir la congestion hypostatique.

Telles sont les principales médications dont les indications sont fournies
par les symptomes ou les complications surajoutées. Nous avons passé sous
silence un grand nombre de ces complications telles que celles ‘qui sur-
viennent du coté des yeux, des oreilles, des fosses nasales, ete., pour le
{raitement desquelles nous ne pouvons que renvoyer aux traités spéciaux.

Rappelons une fois de plus qu’on pourra parfois prévenir ces complica-
{ions en faisant, dés le début, des lavages répétés de la houche, des fosses
nasales avec des solutions antiseptiques.

La convalescence de la grippe est le plus souvent longue, trainante,
d’une durée hors de proportion avee celle de la‘p]m.sc aigué de la um]adigl-.
Beaucoup de malades restent anorexiques, migraineux, ou sont plongés
dans un état persistant d’apathie, de prostration qui se rnt_lzlche i une neu-
rasthénie créée de toutes pieces par Iinfection gl:lp.pzlll..‘. (.1 autres on[u’], ac-
cusent des (roubles digestifs persistants : anorexic m\'mc_lblc. diarrhée, ou
continuent & présenter des signes de bronchile et deviennent une proie
facile pour les bacilles de Koch. g X

(est vraisemblablement parce que I'organisme ne se débarrasse que len-
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{ement et difficilement dupoison grippal qui Pimprégne que Ia convaleseene,
de la grippe est lente & s'établir. A \

Pour aider & I'élimination des toxines .el‘ prevenir le passage & I'état chpy.
nique de la néphrite gripp:llc.‘ll est }ndlqu’c.de soumeltre les malades g,
régime lacté partiel. I'anorexie empéche dailleurs les malades de prendye
des aliments solides.

1’acide chlorhydrique, pris i la fin des repas, réussit assez bien contye
les troubles digestifs ; on peut aussi, pour combatlre anorexie, prescrire
les amers, la noix vomique

8 grammes.

Teinture de badiane, . . . .
¢
9 =y

—  de foves de Saint-Ignace. . . . .. L

X gouttes & chaque repas.
Le quinquina en solution aqueuse est un excellent tonique & employer :

Extraitde quina. . . . . « v o 0 o o 0. . . 10 grammes.

Glycérine neutre. . .
S Bau distillde . oot ot o EEE R 200 -
Bien filtver. (Porarx.)

Une cuillerée a dessert avant chaque repas.
Contre I'état neurasthénique on doit utiliser Uhydrothérapie, la siry-
chnine, les préparations de kola, les différents phosphales :

Phosphate de soude. . . . . . . . . . ... .. 15 grammes.

Ixtrait de quinquina. . . . ... .. L. .00 10 —
Teinturerdelkolas iafie s R Bl e e s s W —
GlycatineNSEaE R R R . s o 80 —
Ninide Malaga. "o e s R L oL o L e s . 000 —
Un verre & madére apres le repas.
Ou :
Glycévophosphate de fer . . . . . . . . . H grammes.
Vin de quinquina au Malaga. . . . 3 2
VinYdetolasiie cos b il s ek e y 200 e
Sirop d'écorces d’oranges améres, . . . . . . 100 —

Un verre i madére aprés le repas.

Phosphate de soude. . . . . . . .. .. 10 grammes.
leeumle defisoutlec e o R il S 10 centigrammes.
e e o e 100 grammes.

Une cuillerée & café, a I'un des repas.

Contre la bronchite tenace, Pemphyseme, on utiliscra la terpine, I'iodure
de polassium, le sirvop todo-lannique.

Il va sans dire que le changement d’air sera utile ‘a tous les conva-
lescents.
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La découverte de la sérumthér.
médecine interne de 1893, qg( |
de la médecine on ne peut lui

ui llel q i
- : | j alléle que la dé a vacei-
nation. C'est un triomphe éelatant de la science E) e,
Cet enthousiasme ne parai it si '
raitra pas exc si l'on s i i
o et s lmilcmexln‘ d-e n.mp.ns lc?}u;ss_lt si l'on songe combien d'existences
e 1x el Behring a pu déja préserver, et d'autre part
{.endl-e fs ) Ll ement par les sérums immunisés est susceplible de
pr ; avenir. Le jour est sans doute prochain ol chaque maladie micro-
bienne aura son vaccin, olt 'on pourra oppos

s ventellient, 1o ik poser aux loxines qui tuent les antitoxines
qul les neutralisent. La découverte du sérum guérisseur de la diphtérie n'a-t-elle

pasicle suive de pres de celle du sérum antistreptococcique qui permet de lutter
\-mlorl?usemcnt contre | c.rysq)élc, l'infection puerpérale, ete.?

: Il n'esl pas une r}lul:ndxe infectieuse qui ait hénéficié plus que la diphtérie, ct
d une ﬁ"ﬁ"{' plus l:ill)ldey des progrs de la bactériologie; mais si le traitement par
le sérum immunisé a 6té une révélation pour le public non médical, il ne faut
pas oublier que la sérumthérapie date de quelques années déji et que sa déeou-
verte est la conséquence logique de découvertes antéricures procédant toutes les
unes des autres. Aucune d'elles n'a été I'effet du hasard; entre la publication des
recherches de Loffler, qui isola le bacille, et la retentissante communication de
Roux, existe une chaine ininterrompue de travaux dont chacun est la déduction
du travail précédent : en 1884 Lifller découvre le bacille, en 1888 Roux et Yersin
isolent la toxine, ils montrent qu'elle est la cause de la plupart des accidents
généraux de Ja diphtérie et éclairent ainsi d'un grand jour la pathogénic de la
maladie; puis on étudie les associations microbiennes si fréquentes dans la
diphtéric et qui en modifient singuliérement les symptomes et le pronoslic; en
1890, Carl Friinkel, mais surtout Behring et Kitasato, cherchent i isoler Ianti-
loxine, et Behring peut immuniser des animaux contre la diphtéric; enfin Behring,
puis Aronson, Kossel, Wassermann, elc., osent employer chez I'homme le §éx-1uu
curaleur, mais ils ne parviennent pas & vaincre toutes les résistances et il faut
arriver jusqu'd Roux (septembre 1894) pour voir triompher le nouveau principe
thérapeutique : la sérumthérapie. AR )

Nous reviendrons plus loin sur les origines de la sérumthérapie, mais aupara-
vant il convient de déerire le bacille de Loffler au point de vue de sa mqr.p'hologle.,
d'indiquer les moyens de le cultiver et dfz l'i§olel' sur les mi!}eux nulrllll's,’ car il
n'esl pas permis aujourd'hui i un méde.cm f]l_gnc de ce nom d ignorer l‘l:‘S ¢léments
du diagnostic bactériologique de la diphtérie, tant ce diagnostic a d'importance
au point de vue du Lraitement.

. ﬂ{’le.fl dit Baginsky au congres allemand de
i plus importante de notre sitele. Dans Ihistoire
mettre en para

I. — Diagnostic bactériologique de la diphtérie.

Le bacille. — Ln 1885 Klebs annonga au congres dL: \\'1cs-lmd?u qu'il avait
déeouvert dans les fausses membranes diphtériques un bacille qui lui semblait la
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cause de la maladie, mais sa communication n'eut .aucun retentissement, sang
doute parce que l'on avait déji annoncé plusieurs fois la découverte de microhes
prétendus spéeifiques et qui n'élaient aulres que les cocci de la suppuration oy
quelques-uns des innombrables saprophytes de la cavité buccale. Cependant I'annge
suivante Loffler confirmait la découverte de Klebs; sur 25 cas de diphtérie, j|
avail presque toujours constaté l'existence d.c microbes en forme de bitonnets,
qu'il avait pu cultiver et dont les cultures injectées & des animaux avaient déter-
miné la production d'une fausse membrane et des accidents généraux rappelant
les symptomes de la diphtérie humaine.

Cette découverte était forl importante; cependant elle n'expliquait pas tous les
phénoménes observés chez 'homme, notamment les paralysies; aussi, pour celte
raison, Loffler avait-il émis quelques doutes sur la spécificité du microbe isolé et
cultivé par lui, d'autant plus qu'il ne I'avait pas rencontré dans tous les cas de
diphtérie et que par contre il I'avait trouvé dans Ia bouche d’un enfant sain.

A Roux et & Yersin revient la gloire d’avoir complété la découverte de Liffler
en montrant que ce microbe sécréle un poison, une toxine qui se répand dans tout
'organisme et qui est la cause de la plupart des accidents généraux de la diph-
téric. Le microbe ne pullule pas dans l'organisme, il reste localisé au point o il
esl entré el ov il séerdte le poison, Cette découverte était d'une importance capitale,
sar elle montrait vers quelle voie devaient se diriger les recherches thérapeutiques
pour arriver & vaincre la maladie.

Le bacille de Klebs-Liffler est un batonnet droit ou courbé, immobile, presque
aussi long que le bacille de la tuberculose et d'une épaisseur double, mesurant
de 2,5 v de long sur 0,7 w de large. Il est légérement renllé & ses extrémitds.
Les bacilles sont disposés par groupes de trois ou quatre; ils sont ordinairement
rangés parallelement les uns & ¢oté des autres; parfois au contraire ils sont placés
bout & bout, mais alors les corps de deux bacilles ne se lrouvent jamais dans le
prolongement I'in de 'autre; en d'autres termes ils figurent des accents circon-
flexes plus ou moins ouverts. A coté de bacilles longs on peut trouver des bacilles
courts disposés parallélement les uns aux autres.

Coloration du bacille. — On colore une préparation de bacilles de Liffler en

laissant tomber sur la lamelle deux & trois gouttes de bleu de Roux dont voici
la formule :

SoLution A

Violet de dahlia. .

e s v e e s e v w e s s 1 gramme.

Aleool & 90°. .o v oo oo L L. 10 grammes.

Bautdistllic M SEE METED S A 900 —
SoLvtioy B

Violet de méthyle. . . . . ... ........ 1 gramme.

Alcool & 90°. . .
Eau distillée. . .

e e o oo o, 10 grammes.
R T o T R ]| -

Le bleu composé s'obtient par le mélange d'un tiers de la solution A ct de deux
tiers de la solution B.

On laisse en contact la solution colorante pendant une minute, puis on enléve
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1(]?1\);‘3 [:Itzrr::lléex‘slsp;:lolé)ltﬂl:les en plongeant la lamelle pendant quelques secondes

1l est fort important de savoir recucillir les fausses membranes qui servent & la
rechcr'chc du bacille. On Ies.délnchu avee uue pince A dissection préalablement
lambée, ou bien avec un petit tampon d'ouate enrould sur un manche. On asséche
soigneusemeul avee un peu de papier buvard la parcelle recueillie et on 1'enferme
dans un tube de verre flambé et bouché avec de louate. Si I'on n'a pas de tube i
sa disposition, on | enveloppe dans du taffetus gommé. Il faut se garder, en tout
cas, de plonger la fausse membrane dans des liquides (eau, ul(:ool? glycérine).

Pour fuire une lamelle, on proméne la parcelle de membrane sur une lamelle et
L'on fixe la préparation en la passant rapidement, & trois reprises, sur la famme
d’'une lampe & n.lcool; puis on colore de Ia [acon indiquée, on place la lamelle sur
la lame porte-objet, on enléve I'excis d'eau avec du papier buvard.

Si T'on n'a pas de fausse membrane A sa disposition et si cependant on a des
raisons de croire & la diphtérie, il faut aller toucher avee la spatule la muqueuse
du pilier postérieur et ensemencer ensuite deux tubes de sérum, ainsi que nous
allons I'indiquer.

Culture du bacille. — Pour cultiver le bacille, il suffit de deux tubes de sérum
coagulé et d'un fil de fer ou de platine aplati en forme de spatule & I'une de ses
extrémilés. Les tubes de sérum se trouvent aujourd'hui en dépot dans la plupart
des pharmacies, de telle sorte qu'il est permis & tout médecin de faire un
ensemencement immédiatement aprés avoir vu le malade atteint d'une angine
suspecte.

Aprés avoir stérilisé & la flamme d'une lampe & aleool I'extrémité aplatic en
forme de spatule du fil de fer ou de platine et I'avoir laissée refroidir, on touche
la fausse membrane avec les bords de la spatule. Celle-ci ainsi chargée, on la
promeéne & la surface d'un des tubes de sérum, de fagon & créer des sillons paral-
leles d'ensemencements que I'on doit toujours faire dans le méme sens.

On proctde de méme pour le second tube, mais sans essuyer ni charger le fil
spatule sur la [ausse membrane. On obtiendra ainsi sur le sccond tube des
colonies moins serrées.

Les deux tubes doivent alors étre placés dans une étuve & 37 degrés ot ils
devront séjourner vingl-quatre heures. ey A 3

Au bout de vingl-quatre heures, s'il s'agit de diphtérie, on voit & I'eeil nu, &
la surface des tubes, des colonies d’un blanc grisitre, arrondies, de contours
régulicrs. Si on les regarde par transparence, elles sont plus opaques i leur
centre. 5 ¥

Souvent ces colonies apparaissent aprés qualorze ou qui‘nz:::' heures de séjour &
I'étuve; en tous cas, on ne doit jamais laisser 'les tubes & I'étuve pl}xs de vingt-
quatre heures, car, passé ce délai, d'autres microbes commencent & pulluler et
rendent alors le diagnostic bactériologique plus compliqué. il

Au bout de vingt-quatre heures n'u‘-me, quclque‘s cocci donnen.t des colm%xes
assez analogues & celles de la diphtérie. I en est ainst d D (cocolS g Roux et
Yersin et Martin ont appelé « coccus Brisou », du nom de I'enfant chez lequel ils
le découvrirent. : :

Bien que présentant une certaine ressemblance avee les colonies du ‘bam.llut de
Loffler. celles du coccus Brisou s'en distinguent cependant, en ce qu'elles sont
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plus humides. De plus, si on les regarde par transparence, elles apparaissen
translucides, parce que leur centre n'est pas plus épais que leurs bords, § U'invers,
de ce qui existe dans les colonies diphtériques. En cas de doute, I'examen micr(t
scopique mel un terme & toute hésitation.

Les associations microbiennes. — On sait que le streptocoque, les staphy-
locoques et beaucoup d'autres microbes dont le role n'est pas encore défin
peuvent s rencontrer en méme temps que le bacille diphtérique dans les fausges
membranes. Au début on n'attacha pas grande importance A ccs associations
microbiennes, elles élaient en quelque sorte considérées comme une curiositg de
laboratoire. Aujourd’hui on leur accorde, avec raison, une importance capitale,

Suivant que le bacille de Lofller est accompagné ou non d'autres microbes
pathogenes, le pronostic varie essentiellemeut et les résultats du traitement sony
dgalement trés différents. Les diphtéries olt le bacille de Loffler et le streptocoque
sont associés sont parliculitrement graves; ce sont celles qui se compliquent de
broncho-pneumonie, de bubons suppurés, ete.; linjection de sérum n'a pas
d'influence sur leur évolution. i

Marche @ suivre pour etablir le diagnostic. — Ln présence d'une angine
fausse membrane, on doit immédiatement essayer de faire un diagnostic extem-
porané A I'aide de la méthode de coloration sur lamelle.

L'examen peut donner Lrois résultats :

1o 1l n'y a que des bacilles sous le champ de la préparation ;

2 Il n'y a que des cocei;

50 11y a des bacilles et des cocci.

1° Dans la moitié des cas environ les bactéries diphtéritiques sont tellement
nombreuses que le diagnostic s'impose; dans d'autres cas, au contraire, clles sont
peu nombreuses, mais se groupent de la fagon caractéristique que nous avons
précédemment indiquée, de telle sorte qu'il est impossible de se tromper. Mais
'absence de bacille de Lofller ne permet pas de conclure que l'angine n'est pas
de nature diphtérique; en effet, parfois il n'existe pas de bacilles dans la prépara-
tion, alors que les cultures donnent des résultats positifs; il est done nécessaire,
en cas de doute, d'avoir recours aux cultures.

D'ailleurs la méthode de coloration simple que nous avons indiquée peut étre
une cause d'erreur; en elfet, par elle, tous les bacilles sont indistinctement colorés,
bien qui la vérité le bleu composé se fixe plus spécialement sur les bacilles
diphtériques; dans ce cas encore il faut faire un ensemencement, & moins que
I'on n'ait recours au procédé de double coloration par la méthode de Gram.

Une autre cause importante d'erreur est l'existence du bacille pseudo-diphlé-
rique que Loffler avait découvert dans Ia salive d'un enfant bien portant, et qui
peut se trouver dans la gorge d’enfants atteints d'angines non diphtériques ou
méme diphtériques, particuliérement d'angines diphtériques bénignes. On congoit
donc I'importance de distinguer le baciile pseudo-diphtérique, qui est sans aclion
pathogene, du bacille virulent. Or, au point de vue morphologique, les différences
sont insignifiantes; le bacille pseudo-diphtérique est sculement un peu plus courl
que le bacille virulent (Lilller); il se colore comme ce dernicr. Scules les cultures
permettent de les dilféreyeier; si clles ont le méme aspect, celles du bacille
pseudo-diphtérique poussent plus lentement et surlout sont beaucoup moins
abondantes.
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2 L.} préparalion peut pe présenter

trois principaux : les streptocorues, e

: S,
agencement respeclif permet de distiy
Les slre] S § p
Les .I'IL‘IIIOCOIlllCS‘S(: nu{ﬂlﬁmlsnus for
composées de deux i plusicurs ¢léments
Les staphylocoques affectent un groupe; liffé i

(ot leur nom). Il est plus pare 1> pement différent; ils sont réunis en arappe

W Ot st plus rare de les rencontrer isolés que les slrcplucuqﬁw
Quant auxroccl Brisou, ils se présenlent au microscope i

points isolés, ou groupés deuy § deax ou par am el

allecter la disposition cn grappe des streplocoques
(L oy o i . o

i)' Les b\ll.Ll“Cj deI Loffler et les cocci peuvent exister simullanément.

i '.m&ond‘ cs ').l_(!l"lls de Loffler et des streptocoques donne licu & des formes
Ires graves de diphlérie, contre lesquelles I s¢ drapie est imbiiss i
oo st | A sérumthérapie est impuissante; mais

1o 9 o g Q rne - LR 3
il existe aussi des formes ¢ ves de diphtérie uniquement causées par le bacille et
(qui sont susceplibles de’ BUCH par ce Lraitement; on congoit donc toute I'impor-
tance de I'examen lmclcno]uglque pour le pronostic
L'association du staphylocoque et du bacille de Lifiler
coup moins sérieuse.
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Il importe d'en connaitre
» les cocei Brisou, que leur

que des cocei,
s staphylocoques
Iguer :

me de points réunis en courtes chainettes

sous forme de petits
as de trois ou plus, mais sans

a une signification heau-

Enfin le coccus Brisou ne se rencontre en général qued

12eienl ans les formes hénignes
de la diphtérie.

D'aprés ce qui vient d'étre dit, on voit que I'examen extemporané des fauss
membranes peut suffire, & la rigueur, dans un grand nombre de cas pour déter-
miner I'existence ou non de la diphtérie, ct pour reconmaitre il s'agit d'une
diphtérie pure ou avec associalion microbienne; mais I'épreuve de la culture
devient nécessaire quand il y a doule sur la nature des bacilles trouvés
préparation, ou quand I'examen ne permet pas de les déceler.

Nous avons indiqué comment on devait procéder pour faire une culture; apres
vingl-qualre heures de séjour des lubes & l'éluve, si l'ensemencement a ét¢
fait convenablement, on a lowjours un diagnostic certain.

S'il n'y a pas de colonies & la surface des tubes, au bout de ce temps, on peut
affirmer qu'il n'y a pas diphtérie. S'il y a des colonies, on les examine au micro-
scope. Pour eela, & I'angle d’une lamelle de verre bien propre on dépose une goutte
d’eau aussi petite que possible, puis on transporte au moyen d'un fil de platine
ou d'un crochet de verre, de l'angle de la Jamelle & son centre, une particule
aussi minime que possible de la gouttelette d'eau. Avec le méme fil de l.)l:llillu on
enleve & la surface du tube de sérum une parcelle de Ia colonie & examiner et on
la délaye dans la goutte d'eau du centre de la lamelle. On laisse sécher  I'air et
L'on procide & la coloration par les moyens indiquds.

Les colonies du coccus Brisou peuvent se développer au bout de vingl-quatre
heures, et leur aspect ' I'eil nu offre une vvr.la'ine. l‘csscml)l::ncc avee celles du
bacille de Liffler; cependant, ainsi qu'il a été d}l, v_ll‘es s'en distinguent par
Ihumidité plus grande de la surface et Iabsence d'opacite de leur centre. D'ail-
leurs I'examen microscopique léve tous les doutes. it

Les colonies de streplocoques se (]é\'«.:luppcnl aprés vingt-quatre heures et
apparaissent sous forme d'un semis ]mncul'fu'mc. 5 i b

Enfin, Jes staphylocoques donnent sur scrum des colonies aplaties, diffluentes,

sur la

. o ¢ o2
G. R. LYON. —— 2" EDIIIN.
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en trames rubandes. Elles sont peu développées aprés vingl-quatre heures, y,
s Mais

se .i.i\-cluppunt r:lpid(‘mcnl ensuilc.. . X

Quant au bacille pscudo—diphlénquc, ou b}cn il est associé au bacille virulen
ol dans ce cas sa présence n'a aucune sigmﬁ_c:lliou; I'inoculation aux unim'ux'-
montre seulement que certaines colonies sonl. inactives; ou bien il est :1ssoci¢: -,?
slreptocoque dans des angines pseudo-diphtériques qui sont graves. =

Nous venons dindiquer les ¢léments du diagnostic baclériologique de |
diphtérie ; il est presque super{lu aujourd’hui d'en faire ressortir la nécussilél-l
quil nous suffise d'indiquer que pour le médecin toute angine doit étre suspec[;
a priori, quil s'agisse d'une angine -avec fausses membranes, d'une unfviﬁc
pultacée, herpétique ou érythémateuse : °

a) Dans le cas d'angine pseudo-membraneuse, il n'existe pas de caractire
clinique précis permettant de décider si l'angine est diphtérique ou bien strepto-
coceique ;

b) L'angine folliculaire (Jacobi);

¢) L'angine herpétique (Trousseau, Dieulafoy) ;

d) L'angine érylhémateuse, sans [ausses membranes (Escherich), peuvent étre
d'origine diphtéritique.

II. — La sérumthérapie.

Historique. — On a rattaché Iorigine de la sérumthérapic & une expé-
rience faite par Maurice Raynaud, en 1877. Ge médecin inocula & une
génisse saine du sang d'une aulre génisse qui se trouvail au septicme jour

y . . . i . . . ' . :
d’une vaceination jennérienne, et la rendit ainsi réfractaire a Uinoculation
vaccinale. S'appuyant sur ce résultat, il essaya de vacciner des enfants
:1\'cc‘lc sang de génisse portant des pustules vaceinales, mais ce ful sans
SUCCes.

By O R . " Y 7 . . .

Ces expériences n'ont rien a voir avee la sérumthérapie, car Maurice
Raynaud inoculait simplement du sang chargé de principes virulents.

En réalité, la sérumthérapie procede :

1° Des expériences ol 'on démontra la transmission de I'immunité avee
le sang privé de microbes;

L o 1 ? pec on .

9° De la notion de 'existence de maliéres surajoutées au sang chez les
sujels guéris d'une maladie infecticuse non récidivante.

Dyt 3 -. 2 ol al = 4 . & Lo B

Partant de ce principe que cerlaines maladies infectieuses ne récidivent
pas, que les sujets qui en ont éé alleints possédent une immunité acquise,
que d autre ])ZI.I'! cerlains animaux sont réfractaires aux infections par suite
d'une immunité vaturelle, on chercha 4 élucider le méeanisme de cette
immunité. On fut conduit a attribuer dans les deux cas le pouvoir immuni-
sant au séram sanguin des sujels réfraclaires

A Gelals | | sanbivan 1 e . . N

.(?1’1 (.,l)lllbllclld ilm .l on peut conférer 'immunité en mjectant des cultures
privées de leurs microbes et dont les toxines sont allénudes par certains
procédés; que Iimmunité parait due i la présence dans le sérum d'unt
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Sl,l])s.l:m(‘lf ss)l-ul)lu qu neutralise la toxine (antitoxine
n’existant d’ailleurs pas dans le -
taires; quenfin 'immunite ainsi ¢
animaux lorsqu’on leur inje
sérum immunisé possede
des propriétés curatives.
On sail depuis lm.);.{lmnps qu'un certain nombre de maladies infecticuses
telles que la scarlatine, la rougeole ne récidivent pas. |
laissent U'organisme dans un état spécial que
d’immaunité.

)+ celte substance
llg”(lcs animaux naturellement réfrac-
onférée peut élre transmise & d'autres
cle le séeam d'un animal immunis
non sculement des propriétés pr

; que le
éventives, mais

In guérissant, elles
I'on a désigné sous le nom

: Qlll!”U est la cause df: I'immunité? Pasteur supposa d’abord que I'immu-
nile eﬁl d‘uel aux altérations subies par le sang de T'organisme atteint par la
maladie infecticuse, altérations telles qu'une infection analogue nouvelle
ne frouve plus les conditions propres a sa reproduction. °

Chnn.\"eun admil au contraire que I'immunité résulte non pas de Ia
déperdition de certains principes subie par le sang, mais au conlraire de
I'adjonction & ce sang de principes nouveaux qui en font un mauvais
milieu de culture, en un mot de la présence de substances vaceinantes.
A la suile d’expériences entreprises en 1879 sur le charbon, il conclut que
la partie liquide du sang, débarrassée des bacilles virulents, mais chargée
des produils de la virulence, crée I'immunité.

("est ainsi du moins qu'il explique I'immunité acquise par les agneaux
nés de brebis inoculées du charbon pendant la geslation ; ces animaux sont
rélractaives & I'inoculation charbonneuse. Si Chauveau n’a pas trouvé la
sérumthérapie, il a done bien nettement indiqué le mécanisme par lequel se
produit I'immunité.

Toussaint, de son coté, confirma cetle propriété du sang, en élablissant
que l'on pouvait vacciner des moulons contrele charbon avec du sang char-
honneux dont les microbes étaient tués par la chaleur avant 'inoculation
toutefois les travaux de Chauveau et de Toussaint ne sulfirenl pas i entrai-
ner la conviction.

En 1887 M. Charrin communiquait & I'Académie des sciences les résul-
tats des recherches faites par lui avee le microbe pyoeyanique; sa conclu-
sion ¢lail la suivante : « Ce que 'on peutdire, en s’c.n tenant s‘lriclcfncnl
aux fails, c’est que, dans les condilions indiquéc 5, il est possible d‘:Eu.g-
menter la résistance du lapina un microbe d.é!crn{mc, de rendre ('%'[le résis
tance plus ou moins complele et llum])l.c, soil en Ifll)t'lllﬂlll au préalable ce
microbe par une autre voie, soil ¢n injectant préalablement les produils
solubles des cullures. » . >

Trois mois aprés MM. Roux et Clmml)crlamd’-lznsuwn'l parailre, d:l'ns !os
Annales de I'Institul Pasteur (décembre 188.1.)~ un nn]u{x"tunl memoire
sur la possibilité de donner J’élat rélractaire l aide des malicres chimiques
stérilisces, séerétées par le bacille de la gangréne gazeuse,
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\"inrenl‘ ensaile les travaux de ces mémes auteurs sur le charbon Symplo-
malique, surle rouget, sur le sang de rate;; puis les expériences de Bénmel.
de Peiper, de Chantemesse, de Widal sur la fievre typhoide, de Gillllillc'l‘.:
sur le choléra, de Foa sur la pneumonie, ete. ;

Ces substances vaccinantes dont Uexistence élail démontrée dang Jog
cullures pewvent-clles se former dans (’0)‘(/(1)zisylze? L’expérience de
Chauveau permettrait de le supposer. M. Bouchard répondit par Paffiymy,.
live en montrant que les urines des animaux alteints de maladie pyoeya-
nique éliminent des substances vaccinantes, carinjection de ces urines
stérilisées produit 'immunité.

MM. Charrin et Ruffer démontrévent ensuite que ces matiéres vacef
nantes séerétées dans Uorganisme vivant existenl également dans le sang.

On ne iarda pas a s'apercevoir que le sang, méme normal, posséde un
powvoir bactéricide plus ou moins grand.

Les travaux de Grohman (de Dorpat, 1884%), de Fodor (de Bucharest,
1889), ceux de Fligge, de Nissen établivent cette donnée sur des hases
certaines Buchner démontra que le pouvoir bactéricide est dit non i la

lotalité du sang, mais a sa partieliquide privée des éléments figurés, au
sérum.

Ces recherches donnérent l'idée de vacciner des animaux alleints
dune maladie microbienne avec le sang d’un aulre animal naturelle-
ment réfractaire @ celle maladie; c’est dans celle voic que furent dirigés
les travaux de Richet ct Héricourt, de Bertin et Picq, cle. ; toutelois si
Paction préventive paraissait évidente dans la plupart des cas, il n’était pas
encore question d'action curative ; un pas important fut fait lorsqu’on dé-
montra que le sérum sanguin d’'un animal réfractaire au charbon, comme
lagrenouille et le chien, peut guérir des souris en proic a la maladic
charbonneuse (Ogata et Jasuhara).

Behring chercha & élucider le méeanisme de Iimmunité naturelle de
cerlains animaux (rats, cobayes) réfractaives a la diphtérie.

Il vit que le sang des animauy, ayant l'immunité naturelle, peut délruire
la diaslase diphlérique, et expliqua également par une action sur la toxine
Fimmunité acquise ; Beheing et Kitasato démontrérent que le sang d'un
lapin réfractaire au bacille du tétanos (bacille de Nicolaier) est cupnllhf
d’inhiber les toxines de ce germe, que cetle propriélé inhérente au sérum
est durable, persiste A la suite de la translusion dans I'organisme (l‘ﬂllll:(‘s
animaux ; qu’elle permet non seulement de préserver conlre la maladie,
mais de la comballre chez les animauz qui en sont alleinls.

Be_hring et Kitasalo admirent que seule la partic humorale dw s@g
contient un principe immunisani qu'ils dénommerent anlitoxine.

Friimkel el Brieger eurent l'idée d’alténuer les cultures diphtériques "
les portant a une lempérature de 65° & 70° pendant une heure et purents
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en les wjectant aux cobayes, vendre ces animauz yéfractaives @ I'inocu-
Ialu’m ullérieure de cu’lluf'c.\' diphtériques virulentes.

D'autres moyens Qatténuation des cultures furent ensuite trouvés ;
Behring ullh‘sn une ..uu])sl:mce chimiquc, le trichlorure d'iode, le bouillon
de lh)’"l".s (3“_lf‘ ]m’ml]c (.lc Loffler séeréte une toxine tré alfaiblie, ete.

1l restail & fairel ap],)[zcalim} chez Uhomme des procédes de préservalion
et 118' { l‘({zl(:nw.n[ ([I'I‘({ l on avait expérimentés sur les animaua. Le dernier
pas l.ul franchi I)ﬂ'l'll'l,'l.()m el Cantani (tétanos), par Klemperer et I'oa (pneu-
monie), par Behring, Aronson, P. Erlich, Kossel, Wassermann, Roux, cle.
(diphtérie).

Revenons & la diphtérie, .

Behring essaya cing proeédés pour vacciner les animaux contre la
diphtérie.

1° Avec les cullures stérilisées comme dans le procédé de Friinkel ;

9° Avec les cullures additionnées de trichlorure d'inde
- 3* Avec 'exsudat pleurétique de cobayes morts de la diphtéric;

4° Avee I'inoculation de bacilles virulents, suivie d’injections sous-cuta-
nées de trichlorure d'iodes

5° Par I'eau oxygénée.

Mais les premiers résultats oblenus ne furent pas heureux ; I'immunité
des animaux ne fut obtenue qu’exceptionnellement.

Behring se servit alors uniquement de cultures de bacilles, datant de
quatre semaines, el alténuées au moyen de phénol el de tricrésol ; les cul-
tures privées de leurs microbes furent employées en injections sur les
animaux destinés & produire I'antitoxine. Behring eréa trois types de sérums,
suivant 1'échelle de puissance des antitoxines que I'on pouvail ohtenir :
P'un portant le n° 1, ayant une valeur de 600 unités, le second (n° 2) de
1000 ct le troisieme (n°3) de 1600 unités. L'unilé de Behring est la
dose de sérum nécessaire pour immuniser 1 gramme d’animal contre un
volume de toxine mortel pour I'animal. Ce sérum ful utilisé dans les hopi-
taux de Berlin, concurremment avee l'antitoxine d’Aronson. Ce dernier
(mai 1895) put obtenir I'immunité chez le chien. i

On sait que les rats sont doués d’une in.unumlc n‘alur?llc envers I
diphtérie; partant de ce fail. il injecta d plusicurs reprises a ces anumaux
de grandes quantités de bacilles \'il:ll]c{lls de la dlphlcr}e et constala au
bout de quelques semaines qu'une injection de 0,2 du’ sérum sanguin de
ces rals conférait immunité contre infection diphtérique (lL moyenne
gravité d’un cobaye d'un poidsde250 grammes. Pou 'nugu'lcnl.erl immunité,
il fit chez le chien des injections de plus en plus con.51_dcrul)lcs de l);'lcl‘“('s
de la diphtérie de virulence moyennes: dans ces L'()ll(llll()l‘ls' le pouvoir im-
munisant du sérum augmente dans des ]‘,.l-oporlm.ns C()HSldL’l'.ﬂl)lC:i:‘ injecté
& des cobayes vingt-quatre heures avant 1 !noculuh'on (-lc la dlphlcr.w, il les
préserva de Tinfection, alors que les animaux témoins succombérent en
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qunlr.c A six jours. Les propriétés immunisantes d'un sérum obteny six
semaines apres 'injection de 2¢¢,250 de cultures de bacilles dil\hlériliqup's
ont été de 1 pour 50000, ¢'est-i-dire que 1 centimélre cube a sulfi pour
rendre réfractaire au virus un cobaye du poids de 300 grammes.

Avonson s’est efforeé d'isoler du sérum des substances antitoxiques sous
les formes solides, il a réussi & oblenir des substances antitoxiques solides
cent fois plus efficaces que le sérum. Ainsi, de la solution dont le pouvoir
immunisant est de 1 pour 30000 il a retiré un corps dont le pouvoiy
d'immunité est de 1 pour 1000000, ¢’est-a-dire que pour rendre réfrac-
taire un cobaye de 264 grammes, il a suffi de 0 gr. 000088 de cete
substance. 11 conclut que pour guérir un enfant du poids de 10 kilogrammes
il suffirait de U'injection de quelques décigrammes de 'antitoxine.

On se décida A faire chez 'homme des injections d’antitoxine; dés le
mois de juin 1894 Kaltz publiait les résultats obtenus & hopital Frédérics
sur 128 enfants traités, 15,2 pour 100 succombérent, tandis que sur
93 enfants trailés en méme temps. mais avee des agents autres que anti-
toxine, il y cut 8 décés, ce qui équivaut & une mortalité de 36 pour 100.
Aucun accident ne fut imputable au moyen employé. L’action préventive
ne [ul pas moins manifeste; sur 72 fréres et saurs des malades, vaceinés
avee le liquide immunisant, 8 seulement eurent la diphtérie, mais se réta-
blirent rapidement.

Baginsky (Société de médecine de Berlin, 27 juillet 1894) indiqua une
mortalité de 13 pour 100 également pour les malades traités par
Iantitoxine.

La statistique de Kossel est encore plus intéressante; clle porte sur
233 diphtéritiques dont 179 guérirent; sur ce nombre 72 subirent la
trachéotomie et 41 guérirent; elle montre d’autre part que la guérison est
d’autant plus cerlaine que le traitement est institué & une période plus

rapprochée du début de la maladie; les chiffres de guérison varient ainsi de
100 a 51 pour 100. (Zeitschrifi fitr Hygiene und Infectionskrankheilen,
XVI, 3, 1894.)

En somme, avant la retentissante communication de Roux au congres de
Buda-Pesth, la sérumthérapie était entrée dans le domaine pratique depuis
le commencement de 1895 el avait donné des résultats qui ne laissaient
aucun doute sur son efficacité, puisque la mortalité tombait jusqu'a 20 et
15 pour 400; mais il régnait encore une grande incertitude au sujet des
méthodes & employer pour immuniser les animaux et pour obtenir un
sérum d'une puissance constante.

A Roux revient le grand mérite d’avoir tiré le meilleur parti des (ravaux
de ses devanciers et d’avoir perfectionné leurs méthodes, de fagon i obtenir
par des moyens pratiques un sérum immunisant et ecréateur, doué d'une
puissance sensiblement égale, pour une dose déterminée.

Procédé de Roux. — Carl Frinkel avail atténué les toxines par le
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chauflage & 70°; i ar 4 :
¢ age 4 70°; Behring par le mélange avee du trichlorure d’iode; Roux

a .d.()‘m:(‘l!i.l‘ prcicrel}cc & la solution d’iode iodurée que Roux et Vaillard

avaient déja employée dans leurs recherches sur le (étanos

1 f)n .li]?l-][m .xl I.ZI l();wne!ol)lcnuc a T'aide de procédés rapides dans le détail

( (Nll:snb i lnsl‘mu;.ll.e @entrer, un tiers de son volume de liquide de Gram,

v ) aare Qo0 0 1 int

au tent d'en e usage, cb, aprés quelques instants, on injecte le

mélange sous la peau d'un cheval. : .
Roux a choisi le‘ c’huval parce que, de tous le

de grandes quantités de sérum, cest le

supporte la toxine bes

sanimaux capables de fournir
plus facile & immuniser, car il
X ! wcoup micux que toules les especes animales. Dautre
parl rien n’est plus facile comme de tirer de la Jjugulaive d’'un cheval, aussi
souvenl que 'on veut, de ar.
d’une limpidité parfaite.

On doil.choisir des chevaux encore jeunes (six & neuf ans) el n'ayant
aucune lésion organique. ;

I.’our les immuniser on leur injecte sous la peau de I'encolure ou en
arritre de Pépaule des doses graduellement plus fortes d’une loxine lrés
active, tuant un cobaye de 500 grammes, en quarante-huit heures, i la
dose d’un dixieme de centimétre cube.

Le sérum recucilli a un pouvoir préventif supérieur &4 50000; c’est-i-
dire qu’un cobaye résiste a I'inoculation d’un demi-centimétre cube de
culture diphtéritique récente et trés virulenle, si on lui a injecté, douze
heures avant, une quantité de sérum égale i la 50 000 partie de ce poids.

Une [lois les chevaux amenés & un degré d’'immunisation sulfisant par les
injections sous-culanées, on les entrelient en injectant latoxine (300 a
500 centimélres cubes), au moment méme olt on fait la saignée et on
laisse reposer 'animal pendant une vingtaine de jours jusqu’a la saignée
.survante.

Un procédé plus efficace consiste  injecler souvent de pelites doses de
loxine. Le sérum est recueilli dans des tubes stérilisés et additionné d’un
peu de camphre.

Effets expérimentauz du sérum de Rouz. — Ce sérum ajoulé i la
toxine diphtéritique la rend inoffensive non seulement in vilro, mais encore
dans Porganisme. Un cobaye auquel on donne une dose suffisante de sérum
supporlera ensuile une quantité de toxine diphtéritique sirement nu).rlcllc
pour les cobayes non préparés. On peut méme injecter d'abord la toxine et
plusicurs heures aprés le sérum, Ianimal ne périra pas. Il va sans dive que
la quantité de sérum nécessaire pour le sauver varie suivanl son p()‘lds,
suivant la dose de toxine el aussi suivant le moment de 'intervention.
« Le sérum, dit Roux, est préservateur et thérapeutique. non sculement
vis-a-vis de la toxine, mais aussi envers le virus vivant. Ces propriétés du
sérum antidiphtéritique ont été découverles par Behring, elles sont la l).zlse
du traitement de la diphtérie. Elles sont dues & une substance spéciale

andes quantités de sang d’ott se sépare un sérum
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qu'on appelle ;mlilo_xinc ct dont !zl nature nous est aussi inconnue que eoll,
de Ia toxine diphtéritique cl]e-me}ne. » ) -

Si, aprés avoir injecté prév('znln"cr'ncnl du. sérum anlxtoxuluc: on détey-
mine ('.\‘p('!rimmﬂnlcmenl la (11[)]1!(51‘10 vulvaire 'ch?z le cobaye femelle, on
voil. dés le second jour. les lésions locales diminuer, les fausses mey,.
branes se détacher, tandis que chez les témoins la muqueuse est rouge,
edémalide, la température ¢levée et I'état général mauvais.

Si, d'un autre eoté, on injecte aprés I'inoculation diphtérique le sérum 3
la dose de 1/10000 & 1/1000 du poids de I'animal, celui-ci guérit trés biey
et ds le deuxiéme jour on voit déja les fausses membranes se détacher,

Pour ce qui concerne les diphtéries avee associations microbicennes, les
résultats obtenus ont été beaucoup moins satisfaisants ; Roux a sauvé i
plusicurs reprises des lapins (raités six et huit heures apreés I'inoculation
trachéale de streptocoques et de bacilles diphtéritiques, mais il fallait
renouveler & plusieurs reprises les injections de sérum  thérapeutique.
Quand le traitement n'a été institué¢ qu'aprés douze heures, les animaux
ont toujours succombé.

Effets sur Uhomme.— Les premiers essais de (raitement de la diphtérie
humaine par la méthode de Roux ont été faits a Phopital des Enfants-Malades
& partiv du 1 février 1894; les essais ont été poursuivis jusquau 24 juillet.
Pendant cette période 300 cas de diphtérie vraie ont ¢té (raités avee une
mortalité de 78 déces, soit 26 pour 100, alors qu’une slatistique antérieure
donnait une mortalité de 50 pour 100.

Nous reviendrons plus loin sur cette importante question de statistique,
qui juge en dernier ressort eflicacité du traitement. Actuellement passons
en revue les effets du sérum injecté a titre curalif.

Ces cffets sont de deux ordres : d’ordre local et d’ordre général.

Lffets locauz. Laction du sérum sur la lésion locale est des plus mani- .
festess la disparition rapide des fausses membranes aprés Iinjection du
sérum est le phénomene le plus saisissant pour l'observateurs vingl-
quatre heures aprés la premiére injection. les fausses membranes cessent
d'augmenter; elles se détachent, en général, aprés trente-six a quarante-
huit heures, au plus tard le troisi¢me jour. Sept fois seulement dans les cas
traités par Roux elles onl persisté plus longlemps; Papparition d’une colo-
ration d’un blane éelatant est le présage de la chute prochaine des fausses
membranes.

Les: fausses membranes tombent comme si elles se détachaient d’abord
par leur centre; on percoit leur adhérence moindre et la tendance qu’clles
ont i se détacher; elles tombent sous I'influence d'un seul lavage cl ne se
séparent plus.

Le jetage est diminué el se modifie au bout de vingtl-qualre heures

(Bokat).

« Disons de suite que les hacilles disparaissent habitucllement de la gorge
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Sn (xlnume lclmps quc-les fausses membranes; les ensemencements ont cessé
CE;}{];M (c? (,0]()1’)1;;5 du troisiéme au huitiéme Jjour,

els généraux. Faci [ ( i

mal { T & acres, habitus. Un effet non moins remarquable du
rm} emcnl ler a modification apide qu'il imprime a état général; le
acies se lranstorme; ¢ o) B ¢ & H 4
e iy lt:lm_c, au leint pale, plombé, succéde un leint rosé, un
visage reposc. Lialtitude change également, Venfant se remet & ses jeux qui
‘]llS(Illc-l:l. le l'm-ss:uenl indifférent; méme dans les eas sepliques ot fa mort
ne peut étre évilée, une amélioration tros notable peut se produire (Bokai).
I?;}ns lc;s‘ cas traités dés le début, on constate la conservation parfaite de
I'état géncral.

Tempe')'.alure et pouls. La lempérature s’abaisse promptement. Dans les
cas les moins graves la défervescence se produit souvent dés le lendemain
Flc la premiére injection; elle ne se fait guere attendre au dela du second
jour.

Parfois la défervescence est précédée d’une ascension plus ou moins
accenluée (Variot, Ilutinel et Dehove, P. Legendre). Dailleurs, I'hyper-
thermie provoquée par les injections de sérum antidiphtérique ne parait
pas spéeiale el se manifeste aussi aprés les injections de sérum arlifi-
ciel (Iutinel).

L’abaissement thermique, apres Vinjection de sérum, est brusque; il est
indiqué sur les tracés par une ligne de descente presque verticale, comme
si la maladie avait été arrétée tout d’un coup.

Dans les cas graves une seule injection ne suffit pas a produire I'abaisse-
ment de température, celui-ci ne commence a se prononcer qu'aprés la
seconde ou la troisieme et se fail en lysis.

Tant que la courbe thermiqie w'est pas au-dessous de 58 degrés, on
ne peul pas considérer la guérison comme compléle.

Le sérum agit sur le pouls plus tardivement que sur la température; le
nombre des pulsations diminue et revient & la normale. Pendant la conva-
lescence on n'observe pas ies irvégularités du pouls si fréquentes chez les
sujels atieints de diphtérie et non soumis au traitement par le sérum.

Cependant le sérum, surtout & doses un pen élevées, peut produire des
phiénomenes d’ailleurs passagers de défaillance cardiaque, auxquels on peut
aisément remédier.

Respiration. La courbe des respirations se modéle sur celle du pouls et
sur celle de la température. A

Albwminurie. Sur 120 enfants traités par le sérum, a dit Roux, 54 n’ont
pas cu d’albuminurie, 12 ont été albuminuriques une seule journée.
54 avaient les urines albumineuses. La persistance et 'abondance de T'albu-
minuric a é¢é notée sculement dans quelques cas les plus graves. I est
done certain que le sérum empéche I'action de Ja foxine sur les reins et

diminue considérablement albuminurie. el 0
Cetle maniére de voir a ¢t¢ confirmée par la majorité des observateurs’
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cependant on n'a peut-élre pas le droit de mettre surle compte de |y
diphtérie tous les cas d’albuminurie conslalés chez les malades traités par
la sérothérapie. L'expérimentation montre en effet que les fortes doses de
sérum produisent D'albuminurie chez les animaux. D’autre part chey
Penfant, Ritter (Bertiner klin. Woch., n® 46, 1894) a vu naitre huil fo;s
une néphrite, et cela apres la fin de la maladie, sur 26 cas de diphtérie
traités par le sérum. Hansemann attribue également au sérum une influence
nocive sur le rein.

Adénopathies. Le sérum n’a sur les adénopathies qu’une action peu
marquée el tardive (Ileubner, Otlo Katz): cependant Pempatement Péri-
adénique disparait en général et I'on peut délimiter les ganglions.

Paralysie. Les paralysies déelarées ne cédent pas au traitement par le
sérum; lorsque la guérison survient, elle n’a pas lieu dans un délai plus
courl que si le traitement par le sérum n'avait pas été institué. On ne
posséde pas encore un nombre de documents suffisant pour indiquer dang
quelle mesure le traitement par le sérum est susceplible de prévenir les
paralysies; en tout cas, on peut affirmer, contrairement i 'opinion de Monti,
que la sérumthérapie ne les favorise pas.

Bronchile et broncho-pneumonie. Le sérum a une action évidenle sur
la bronchile pseudo-membrancuse qui déterminait si fréquemment la mort
par asphyxie, le sérum favorise 'expulsion des exsudats. Par contre, il
n’exerce aucune action favorable sur la broncho-pneumonie qui est une
complication due au streptocoque, non plus que sur toutes les autres
complications ressortissant du méme agent microbien.

Déterminations laryngées. Tout ce qui préecde s’applique a la déter-
mination la plus fréquente de la diphtérie, & angine.

Dans le cas de croup primitif ou secondaire les cffets généraux sont les
mémes que ceux qui ont été signalés plus haut; mais, phénomene des plus
remarquables et bien propre & démontrer Iaction spécifique du sérum,
dans un grand nombre de cas, le croup guéril sans qu’aucune intervention
soit nécessaire. Certes il est des cas ol la trachéolomie d’urgence s’impose
el ces cas se présentent surtout lorsque les injections de sérum sont prali-
quées tardivement, mais habituellement au bout de ving(-quatre heures
apres la premiére injection Ia géne respiratoire devient moins prononcée,
el on entend une sorte de bruit de drapeau indiquant que les membranes
vont se détacher ou sont en partie détachées. Les sujets alleints de croup
flo.l\'()l.ll etre surveillés d’ailleurs avee une aussi grande atiention que si les
111_]?'011011% de sérum ne leur avaient pas é1é faites. En effet, dans les pre-
micres \’lvngl-(.]uu(rc heures, il peut se faire qu'un accés de suffocation
intense nécessile une intervention immédiate; il peut se faire, alors méme
que la gf‘-nc respiratoire éait déja moins grande, quune asphyxie subite
se pl'od.uxse. A la suite du détachement en hloc des fausses membrancs
déterminant I'obstruction brusque et compléte du larynx. Ce quiil faut
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constaler ¢’est que, d'une f4 A d : ; :
g ; ] » Qune .l'.lqon générale, hormis le cas dasphyxie
brusque, on esl auloris¢ & différer le plys ssil ¢ ies
e e . ¢ plus possible la trachéotomie; en
présence d'un enfant qui a du tirage, il ne faut pas se presser d'opérer; il
faut injecter du sérum et attendre autant que possible
Durée. La durée de la maladie ost nolable
S degiat Manital « . Fl
l.mi\tvs S0l l.<.nll' del ]l()plhllg au bout de ¢eIng a six jours,
ous indiquerons urs Sricureme St
e ‘11‘1“ ](' ailleurs ultéricurement quelles modifications la
séro ’.1“‘ a fait subir au -ll.uluncm opératoire du croup; nous montre-
rons quelle a contribué puissamment i remettre en honneur I'intubalion,
au détriment de la trachéolomie.
Accidents imputables aw sérum. — Avant Q’examiner avee détail les
résullats du traitement par le sérum suivant quil est appliqué a des
diphtéries pures ou avee associalions microbienne
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ment abrégée; nombre d'en-

; Lty S001 s. & des angines ou i des
croups, 4 des dlphl.enes primitives ou survenues sccondairement au cours
d’une autre maladic, il est néeessaire de rechercher si le sérum est inof-
fensif ou bien s’il n’est pas susceptible d’entrainer des accidents.

Les injections de sérum faites & titre préventif ont permis de faire la
part des phénomenes imputables au sérum et de lui altribuer des accidents
que I'on observe chez les diphtéritiques traités par la sérothérapie et que
T'on était pas habitué a constater dans la diphtérie.

Disons de suile que dans la grande majorite des cas ces accidents ne
présentent pas de réelle gravité et que les cas de mort altribuables au
sérum sont exceplionnels.

Aceidents locaux. Les accidents locaux onl ¢été observés bien rarement;
ils étaient uniquement dus a inobservance des regles de Pasepsic et ne
différaient en rien de ceux qui peuvent survenir la suite de toule injection
sous-cutanée. Moizard et Perregaux nont eu & enregistrer qu’un seul abeés
sur 600 injections.

Accidenls générawx. Eruptions. On ne peuat nier que le sérum ne
détermine des éruptions diverses, bien que I'on ait signalé I'existence assez
fréquente d’exanthémes toxi-infectieux au cours de la diphtérie.

La fréquence des éruptions dues au sérum est assez grande (14 pour 'IO'()
des cas, Dubreuilh); sur 231 cas de diphtérie traités par Moizard, fl(es mani-
festations cutanées se sont produiles dans 33 cas et s sont réparties ainsi :

Uiticnires « « o o o = o e e e dAECASY E =y

Erythémes polymorphes. . . . . . 9 — dont 6 combinés avec l'urlicaire.
= atiniformes. . . . 9 —

Purpura . . . . o oo 0 .o e 1 —

L urticaire est le type le plus commun des exanthémes; (!llfz l"}‘.'“i.l A une
époque variable du traitement, tantot quelques ll(!-urvs aprés lm:]ocllon_,
tantot deux ou trois jours apres, en moyennc du 5 au ‘l.‘f‘ jour; lappfm-
tion des autres types d’exanthemes peut élrc.eg:llcmenl [)l.'(,‘C‘()L'C ou tardive
L’éruption initiale se manifesle souvent au niveau de la piqure.
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L’urticaire est plus” ou moins géh‘(’:mlis’éo: cll_(‘ se produil le plyg S0U-
venl par poussées successives el sa durée varie de quelques heures 4
quelques jours. Plusieurs poussées S.Cllll)ldl)]cs ou _fle types  diffépey
peuvent se suceéder; Asch (Be.l'lmcr ‘l.'lnl.‘Wa('h.. n° ;.)l, 1894) a constatg
une premicre éruption d'urlicaire, puis apres une semaine de convalesceneq
apparente, une poussée d’érythéme polymorphe généralisé.

Parfois ces manifestations cutanées ne sont accompagnées ni de ficvre py
de phénoménes généraux; mais c'est la Texception; le plus sonvent
coincident avec elles.des symplomes généraux assez intenses : douleyys
articulaires, fitvre, agitation, subdélire, vomissements, dyspnée, fréquence
du pouls. Chez un petit malade qui présenta de I'érytheme searlatiniforme,
M. Moizard a relevé une température de 40°. Au bout de quelques jours
tout rentre dans Iordre, les malades restent seulement un peu piles of
fatiguds.

Il est utile de signaler ce fait que les manifestations cutanées peuvent
donner lieu & des errcurs de diagnostic; ainsi chez le petit malade auquel
il vient d’étre fait allusion, Uérytheme scarlatiniforme fit croire a I'existence
d’une scarlatine et I'enfant fut transféré dans le pavillon des scarlatineuy ;
on évitera toute erreur en se rappelant que ces érythemes scarlatiniformes
ne desquament pas.

Quelle est la cause de ces divers accidents culanés? La plupart des
observaleurs ont incriminé I'antitoxine et celle opinion paraissait vraisem-
blable @ priori, puisqu’un certain nombre d’intoxications peuvent donner
licu & des manifestations analogues du coté de la peau; mais il convient de
remarquer que des exanthémes semblables ont été observés & la suite
d’injections de sérum non immunisé (Bertin et Sevestre); c’est donc au
sérum lui-méme et non a Vantitoxine qu’il faut imputer ces exanthémes.
Il semble d’autre part que certains sérums exposent plus que daulres aux
éruplions; M. Moizard a vu & I'hopital Trousseau les éruptions se produire
par séries. M. Sevestre est davis que la plupart des accidents post-sérothé-
rapiques sont causés par le streptocoque, ceux du moins qui surviennent
tardivement, vers le 15° ou 14* jour aprés T'injection. Celte opinion n'est
pas admise par tous les médecins, mais il est un fait d’observation incon-
testable, c’est que les éruptions et les arthropathies sont plus fréquentes
dans les diphtéries associces que dans les diphtéries pures.

Anthropathies. De méme qu'il détermine des exanthémes, le sérum peul
amener la production d’arthropathies.

Ala vérité la diphtérie peut, comme foule maladie infeclicuse, se com-
]_’li‘l‘_““' ‘QCarthropathies; celles-ci. signalées dés 1874 par Follin, onl éle
cl'udl('cs depuis par de Brecke (1875), Muller (1878), Fritz (1880)
\.\’odmn (1885), lenoch. de Lapersonne (these, 1886), Bokai, et ]mrlicu-
licrement bien décrites par Lyonnet (Lyon médical, 1891). Bernardberg
(Theése de Paris, 1894). Le plus souvent larthrite diphtéritique est une
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arthrile grave, limitée 3 une seule
rence, se terminant par suppur
la forme arthralgique constity

articulation, celle du genou de préfé-
ition el nécessitant ouverture de Iarticle;
LNeRd . ¢ 'exceplion. Or, les accidents articulaires
(:un§ccuhls aux in selions de sérum ne présentent pas ces caractéress ils
atteignent plusieurs articulations el revétent la forme arthralgique ou bien
sTaccompagnent de rougeur, chaleur, gonflement et pcuvcnf alors repro-
(‘lu'ir(: le lzlhl('euu clinique du rhumatisme (Moizard, Galliard). Ils ‘sonl
[réquents, mais constituent des accidents passagers ¢l toujours hénins. Les
déterminations articulaires a forme de vhumatisme pul\‘zu:ticul:nirc peuvent
s'accompagner d’érythémes polymorphes, comme dans le cas de Galliard

(Société médicale des hépitaua, 12 juillet 1895). ce qui permet de faire

le diagnostic d’avee le rhumatisme vrai.

: 7"1'()1'101('.9 cardiaques, circulaloives el thermiques. Nous avons déja
indiqué qu’une ¢lévation de température se produisait trés I'I'équcnnnc;ll
aprés la premiére injeclion; cette élévation saccompagne d’accélération du
pouls (140 4 160) qui, quelques jours apres, peut devenir faible,. irrégu-
lier; lanscultation du coeur faite au méme moment permet de constater
Parythmie des battements du cceur.

On ne saurail mettre en cause la diphtérie, car les mémes phénoménes
onl é1¢ conslatés & la suite des injections de sérum faites & titre préventif
chez des sujets sains.

Souvent le pouls reste fréquent pendant un & deuxjours, alors méme que
la température reclale est descendue & 37°,5. Dans un cas, Mendel a vu se
produire une épistaxis profuse quarante-huit heures aprés I'injection.

Troubles rénaux, digestifs et nerveuz. Quelques médecins onl aceusé
les injections de sérum de provoquer 'albuminurie. leubner (congres de
médecine interne, tenu & Munich, avril 1895 ) a vu dans vingt-qualre cas
I'albuminurie survenir apres I'injection; mais cette albuminurie, comme
tous les autres accidenls, est passagere el ne parait pas liée & une néphrite.
11 est au contraire prouvé que les injections de sérum diminuent I'albumi-
nurie, qui est d'autant moins grave que U'injection est plus précoce. D'ail-
leurs, les expériences de Kahlden (Centralblatt fir Allgemeine Patho-
logie, 1895) ont montré que les injections de sérum chez le lapin et le
cobaye ne déterminent pas d’altérations rénales. Toutelois il est des cas olt
le sérum semble véritablement provoquer I'albuminurie chez 'homme; ¢'est
lorsque survient le syndrome tardif post-sérothérapique. Plusieurs jours
apres Iinjection du sérum, quand éelatent les éruplions, les arthropathics,
le mouvement fébrile, on peut en méme temps observer Palbuminurie;
celte albuminurie est passagére. (Roger.)

Chez certains enfants, injection de sérum a paru provoquer des vomis-
sements et de la diarrhée (P. Legendre); Sevestre signale la diarrhée
dysentériforme.

Enfin on signalé dans quelques cas des accidents pseudo-méningitiques
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qui sont survenus au bout d'un temps assez long (un mois
apris le traitement. o i . '

En ce qui concerne les pa 'zllysn'cs, il semble que le séram ne o A pas
rendues moins [réquentes, mais il convient d ajouter que le plus SOUVen{ Jog
injections de sérum sont faites plus ou moins l;u'dlfcmcnl, alors que
{oxication de I'organisme a cu le temps de se produire.

Eraltation de la uberculose. 11 semble que chez les tuberculeny los
injections de sérum donnent un coup de l'()uc,t {la l’ul)(\rculo‘s‘e .(\'m'iul). 1L
méme grave reproche a dailleurs ¢té adressé au sérum artificiel (IMutine|,
Semaine médicale, 1893).

Aucun des accidents imputables au sérum que nous avons énumérés, ne
détermine habituellement la mort et n’entraine de conséquences ficheuses
pour Pavenir ; aussi M. Moizard a-t-il pu dire : « En somme, les accidents
sont peu graves, et si on les met en paralléle avec les résultats obtenys
par la méthode de traitement, il nous semble quils so.nl quantité négli-
geable. Mais ils peuvent étre inlenses, revélir dans cerlains cas une physio
nomie inquidtante et dérouter par leur apparition tardive et les arthropa-
thies qui peuvent les accompagner. »

11 convient cependant d'indiquer que des cas de mort onl été signalés el
M. Moizard lui-méme (Société médicale des hopitauz, H juillet 1895) a
pu en conslater un. 1l s’agissait d’'une petite fille de 6 ans qui élait atleinte
d'angine et qui regut une injection de 10 centimetres cubes de sérum, sa
seeur ayant eu la diphtérie quelque temps auparavant. L’angine saméliora
rapidement, mais au bout de quelques jours la lempérature s'éleva, une
¢raption d'urlicaire survint et la mort survint au milieu de convulsions.

L. Guinon et Rouffilange ont également observé un cas d’angine membra-

neuse traitée par le sérum od Ia mort survint avee anurie et convulsions
urémiques.

ans un L'll.\')

I'in-

M. Sevestre a fait observer que I'interprétation des causes de la mort est
parfois fort délicate et que les accidents tardifs observés i la suile de I
diphtérie sont peut-étre dus, dans certains cas, 4 des infections secondaires
par le streptocoque.

On peut discuter sur les causes de la mort quand P'injection a été faite
pour combattre une diphtérie déclarée, car on ne peut déterminer d'une
fagon précise si le traitement ou la maladi o sire ineri

¢ SC ¢ die clle-me : e Incri-

s il e sb gl Bt Y_L.nu,.me peuvenl élre 10 :
minés ; mais ci est pas de meme quand I'injection est faite a titre pré-
ventif ; dans ce cas on ne peul nier que le sérum ne soit en cause. A.\'cl
Johanessen a relaté un cas de mort & v < S S g
e eyt eibmE e O e 1 d0 eulle diinjetion de sérum. d8
Behring chez un enfant de 2 ans qui avait été inocule préventivement ; enfin
il faut encore citer la mort subite de Iy fille d i s
<t sy CAIERS . E > du [)l'olcssuur L:mgerlmn.,
consceulive & une njeclion immunisante du sérum de Behr;
: ; Sl chring.

1l semble done bien que dans certains eys fort rares s o Tt
Tt e i s, raves & la vérité, les injec-
tions de sérum puissent entrainer d 5

es aceident(s mortels, mais n’en a-l-on
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pas aussi signalé de temps & aulre a la suite de Padministration de doses de
médicaments inollensives pour I'immense majorité des malades! Ces cas
malheureux ne peuvent élre invoqués pour faire rejeter les injections de
sérum, dont elficacité et Iinnocuité habituclles sont aujourd’uhi hors de
toule conlestation.

Valeur pratique dela sérumthérapie. Statistiques.— La valeur pratique
de la sérumthérapie ne peut étre jugée que par les slatistiques s mais la
diphtérie n’est pas une. Tantot le bacille de Loffler est seul en cause (diph-
térie pure), tantol il est associé & d’autres microbes et ces associations mi-
crobiennes modifient singuliérement Pallure clinique et le pronostic de la
maladice ; aussi convient-il d’examiner séparément la valeur de la sérumthé-
apie dans les cas de diphtérie pure et dans ceux de diphtéric associée;
il convient aussi de rechercher quels sont les effets de ce traitement, suivant
les localisations (pharyngées, laryngées) de la diphtérie. Cest ce qu'a fait
Roux dans sa remarquable communication au congres de Buda-Pest ; ¢’est
ce qu'ont fait, i son exemple, tous les médecins qui ont eu I'oceasion d’ap-
pliquer la sérumthérapie sur une large échelle.

Noici d’abord Ia statistique générale de Roux :

Du 1 [évrier au 24 juillet 1894, 448 enfants sont entrés au pavillon de
la diphtérie de hopital des Enfants-Malades et ont fourni une mortalité de
109 déces, soit 24,55 pour 1005 or, celle mortalité a éLé, en moyenne, de
1890 & 1894, de 51,71 pour 100 pour un total de 5971 enfants; le bénéfice
procuré par le traitement, toutes les conditions restant les mémes, est done
de 27,38 pour 100. Au cours de cetle méme période de temps ([évrier 2
Juillet 1894), 500 enfants entraient pour diphtérie a hopital Trousseau, ot
la sérumthérapic n’élail pas appliquée : 316, c’esl-a-dire 63,20 pour 100,

succombaient.

Telle est la statistique brute; mais pour bien limiter I'étude de I'aclion
du sérum sur la diphtérie vraie, il faut retrancher des 448 enfants entrés
au pavillon de la diphtérie, 128 qui n’élaient pointatleints, ainsi que I'a con-
slaté I'examen bactériologique, de diphtérie vraie a bacilles de Liffler; il
faul encore supprimer 20 cas ayant entrainé la mort avant toute espéce de
traitement. 11 reste done, en dernier ressort, 300 cas de diphtérie vraie.
avee une mortalité de 78 déees, soit 26 pour 100, alors quune slatistique
antéricure, élablie dans les mémes conditions, donnait une mortalité de
50 pour 100.

Il convient maintenant de distinguer entre les angines et les croups, les
déterminations laryngées de la diphtérie étant beaucoup plus graves que les
angines. i

Angines. Parmi les angines, il faut encore établir une distinetion entre
les angines pures el les angines assoc a d'autres micro-organismes.

a) Angines pures : 120 cas; 9 morts, soit 7,5 pour 100 ; sur les 9 en-
fants qui ont succombé, 7 ont séjourné moins de vingl-quatre heures a
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I'hopital. Ils nc peuvent élre complés comme dcs 'i'us'ucc"es pour la me
puisqu'ils n’ont vécu que quelques lxem:c§ P _l njection; de
réalité la mortalité des angines pures a et¢ de 1,7 pour 100_.

b) Angines 4 associations : Les angines sonl'(hl(ss a associalions, lorsque
ensemencement des fausses membranes sur sérum donne avee les colonjeg
des bacilles de Loffler, des colonies assez nombreuses d’autres bactéries,

Toules ces associalions ne sont pas également graves.

On doit distinguer :

1* Les associations avee le coceus Brisou : 9 cas, pas de déeés ;

9° Les associations avee les staphylocoques pyogenes : 5 cas, pas de décps:

5° Les associations avee les streptocoques, de toutes les plus araves ;
55 cas, 12 déces; mortalité : 5.4 pour 100.

En résumé, 169 angines diphtéritiques ont été fraitées : il y a cu 21 de.
cés, soit une mortalité de 12,4 pour 100.

Croups. 131 cas de croups ont é1¢é traités, dont 10 sans opération (une
seule mort), et 121 opérés qui ont donné 56 déces, soit une mortalité de
46 pour 100.

a) Croups diphtéritiques purs : 49 cas, 15 déees ; mortalite : 50,9 pour 100.

b) Croups aassociations : 1° Associations avec lepelit coceus : 9 cas, 1 mort;

2° Associations avee le staphylocoque : 11 cas, 7 morts : 65 pour 100.
Cette association avee les staphylocoques se montre trés meurlricre dans
les cas de croup, a cause des complications pulmonaires ;

5° Associations avee le streplocoque : 52 cas, 38 morts; 65 pour 100.

Ces associations sont les plus redoutables; alors méme que le malade
guérit, la diphtérie dure toujours longtemps et la quantité de sérum a em-
ployer doit étre plus élevée que dans les autres cas; dans les cas de Roux
clle a varié¢ entre 70 et 100 centimeétres cubes.

Le bénéfice de I'intervention du sérum est toulefois manifeste dans ces
as graves: car avant le traitement par le sérum ils donnaient une morta-
lité de 80 pour 100.

En résumé, sur 121 cas de croups opérés il y a eu 56 déces, soil une
mortalité de 26 pour 100. ¥

Nous avons donné la salistique de Roux sans omettre aucun détail, car
elle rend compte avec une précision parfaite des effets de la sérumthérapie
dans les différentes formes de la diphtérie. Beaucoup d'autres stalistiques
ont ¢té publices depuis, tant en France qu’i étranger. Toutes, avec des
(-hl_l'(-rcnces peu sensibles, mettent en lumiore I'influer
injections de sérum: la plupart accusent un taux d
encore que 9(‘lui indiqué par Roux, ce qui s’explique aisément par ce fait
que Qune fagon générale on a eu recours auy soins du médecin @ une
période plus rapprochée du début de Ja diphtéric;
sérum agissent d'autant plus sire
nous bornerons & citer trois de

lll()dv’
sorte qu'ey

1ce spécifique des
¢ mortalité plus faible

. or, les injections de
ment qu’elles sont plus précoces. Nous
ces slzmshqucs : celle de Moizard et
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B
de Sevestre et Meslay.
s hépilaux, 15 décem-
octobre au 30 novembre 1894 ;

Perregauy. celle de Lebreton of Magdeleine et celle
Moizard el Perregaux (Societe mc’dicalé d'eL
bre 1894) ont Lraité 251 diphtériques dy 1
sur ce nombre 34 sont morts, soit y ité
. : L0118, so1t une mortalité de 14,7 + 100 infé-
ricure & celle des cas traités par Roux (14,71 pour l()(i)71 e
Sur 419 croups guéris, 90 I'ony 416 sal '
malades lf':lc:llcolomlsés ou intubés a done été réduite 3 24,56 pour 100
a <fs 3 n ohre! 1 dical ;
: .,L';- '.,‘1:;:;5[)1(]11:0 :lc LLl)lLt;;:lScl;\llalgdelcllle (Société médicale des hépitaua
e février) porte sur 95 iphtéries qui ont donné 95 décos, s it
9.6 pour 100. l o

15 opération. La proportion des

r La i““l:'l:‘l“c de Sevestre et :‘leﬁ]‘l)' (Société médicale
AL 15')")‘ est encore plus h:ﬂllsl':usaulc. Sur 150 enfants reconnus diph-

I,Cl"l(IllCS » 4prés examen l)aclérmlogiquc, 135 ont guéri; lamortalité a donce

¢té de 10 pour 100 elle est méme inférieure i ce chiffre, si I'on retive les

£as d“: ”‘10‘,1_55”"'0““5 I’f”‘d““t les vingl-quatre premiéres heures aprés

'entrée a hopital; le chiffre des déees survenus apres vingt-quatre heures

a été de 10, soit une mortalité trés réduite de 6,66 pour 100.

Au congres de médecine interne de Munich (avril 18935), les médecins
allemands ont communiqué des résultats comparables de tous points i ceux
qui viennent d’étre invoqués. Heubner a fait un rapport basé sur un total de
5000 cas de diphtérie soignés dans les hopitaux de Berlin en 1894, les uns
par les méthodes ordinaires, les autres par le sérum. Les premiers, au
nombre de 13352, ont donné une mortalité de 59 pour 1003 les seconds,
comprenant 1 590 cas, ont donné une mortalité de 21 pour 100 seulement:
la statistique personnelle de Heubner est encore meilleure @ sur 207 cas
dont 26 compliqués, la mortalité a été de 15 pour 100 et méme a été
véduite & 10 pour 100 si I'on ne compte que les 181 cas de diphtérie pure.
Baginsky (525 cas) n'a relevé que 15 pour 100 de déces au lieu de
41,1 pour 100 qu'ont donnés les cas traités avant 'emploi du sérum.

Heubuer, Baginsky, etc., sont d'accord pour constater que le sérum
modifie profondément I'évolution de la diphtérie llOl'll'l:Il(!: il supprime
I'ascension secondaire de la température, abrége la durée de a .l.ll:llil(l.lc.
améliore considérablement I'état général et Uétat local, prévient lm\"-wmn
du larynx, quand la diphtérie est attaquée de bonne heure, cl. l?s Fc;:ul’.e'l.l!:
cardiaques qui élaient unc cause si fréqucnlt.' (’lc la u.mrl dans l:l:]l[.) ll“-“l:
ils constatent une fois de plus que la mortalité est d’autant Il'l().lr.l _r( que le
traitement est institué de meilleure heure (2.5 [30(11-'1(1()(}0 décés seulement
chez les enfans injectés dés le premier jour). En résume, les ﬁl-ll; l"l‘_'":‘;""'
¢loquemment en faveur de la rem:u'quuh.lcl:.lulu.m’ du sérum ~ux git ll,.ll l]‘-
rie; maisil convient de remarquer quc.l‘clhcucllc du .‘ﬂvruAm" .~.l 11' '“l'“[‘:ll‘;;
dans les cas de diphtérie pure, est moins grande dans les I‘jhllwk ;‘ l!:l :M'

- . diphtéries avec associ streptocoques.
associée, nolamment dans les (ll[)]l!(’.lll..\ avee assc -CMI(~’1I;], :,L,,:,:Ai,ll,,h.nl;: l"“.y-
bien qu'il parvienne encore réduire dans une proportio :

B5]

des hépilauz,

G. k. LYON. — 2° EDITION.
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talité de ces cas graves. D'autre part, “31':51 (_luf Il‘()u\ f"{"il sa suite tous ey
praticiens I'ont conslalé, le sérumagil "“l(“,“ dl’ “l“,r““’l"'c"“l““ IFS injoc.
tions sont failes & une époque plosdpproc lL’O e )l.l“ (flu m."l"dlc: aussj
est-il & désiver, pour que ley‘llml‘c‘ll!cl?t. rc'"hlh‘f }(:)“;L:r o ‘CS[)cruans quiil
est permis de eoncevolr, (]ll‘ll soit ll}bl(]“-lfe--(tbl‘(l (‘L ful: l:l (]l“l(l pour cely
les parents n’hésitent pas, des lc'mf)m re symp Ulll.(‘ bll?pLCl, i l‘CC()ll}'u- W
médecin. En somme le sérum dull_ élre u}Jccte (lams‘ lm}a les cas de diphie-
rie pure ou associce, des que le diagnostic est confirmé par 'examen bacyg.
riologique. e, i

Manuel opéraloirve de la sérunz(lu:)'apte; (Iose.s a c,n{)loyer. — Les
injections de sérum n'exigent pas une instrumentation speﬁl:lle. L:} seringue
dont on fait usage habituellement est celle de'R(qu, qu’il est Inutile de
déerire i cetle place. Sa capacité est de QQ CL‘l]ll‘lll(?ll‘cs cubes. Cetle serin-
gue, ainsi que 'aiguille dont elle esl munie, dmth élre sté lisce dans Peay
maintenue bouillante pendant un quart d’heure. 4joutons quapres Uinjection
il est nécessaire de passer de nouveau i Ueau bouillante toutes les pidces,
sinon le sérum se desséeherait, fermerail Paiguille elencrasseraitle piston,
Avant de stériliser la seringue et Iaiguille on ne doil pas oublier de vérifier
leur bon fonctionnement.

Pour charger la seringue, on aspire le liquide par Uextrémité infévieure
privée de aiguille, on chasse les bulles d'air, puis on adapte Faiguille
munic de son ajulage en caoulchoue.

L'injection peut se faire en n'imporle quel point du corps, 'immunité
¢lanl conférée quels (que soient le point choisi el son degré d’¢loignement du
siege des fausses membranes.

On fait habituellement Uinjection dans la région du flane, cn raison des
facilités qu'elle présente pour la manwuvre et de la laxité de son lissu
cellulaire: mais on peut aussi la faire dans le dos au-dessous des omoplales,
ou bien & la face externe des cuisses.

"14:1 peau .doil élre ilse!)lisée avec le plus grand soin (savonnage, lavage &
1 vlllfer, puis au sublimé); ceci fait, on fait un pli & la peau entre le pouce
et 'l‘u}dcx gauches et de la main droite on prend la seringue, la base de
l‘:n'gmlle étant tenue entre le pouce ct index, le corps de la pompe étant
fixé dans la paume de la main par les trois der
Vinjection, en ayant soin de pousser lentement |
malaxer la peau pour hiter la disparition de ]
forme.

Vaioui Jprure. L goullelette de sérum qui se trouve au pomnl oU

aiguille a pénétré sulfit & maingeniy olatetsans wnilcn e g
servir de collodion. ale, sans qu'il soil besoin de §

Il est de la plus ll:ml? importance de bie
cmployer; or les quantités de so

niers doigls. On fait alors
e liquide; il est inutile de
a petite boule d’cedeme qui se

_¢ bien connaitre les doses de sérum @
U injecter varient suivant I"age, suivant
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la gravité de la maladie. | i
ag aladie. Elles varient i
’ L s encore suivant la provenance
B v sutvant la provenance du

se sert en France que du sg
s > g (w sérum de Roux, tout
et vl dtie 5 % el oux, fou
ce qu a élre dit s dppllque uniquement a ce sérum. i

Lous 1es e 3 3 P . .

‘)UActl*:iltlim]'c(t:'e:nﬁ:llﬁii, dl:m.l:\‘ a fait systématiquement une injection de
2 7D . scrum, en une seule fois:
aprés la premiére injection, il en | :
timetres cubes et ces deuy injecti
a bien la guérison. 3

100 vingl-qu;xlrc heures
atsait une scconde de 20 ou de 10 cen-
ons suffisaicnt le plus souvent pour mener

Toutefois si la température était dlevee
de 20 ou de 10 centimétres cubyes.

La quantité¢ minima employée par lui a été de
quantité maxima de 195.

Roux insiste encore sur ce point que dans les diphtéries compliquées
par les slr.nplucoques il faut donner une plus grande quantité de sérum (que
dans les diphtéries pures, surtout au débul, et prolonger les injections; la
quantité employée par lui dans ces cas a varié de 20 4 75 cenlimoétres cubes.

Les médecins qui ont fait aprés lui des injections sur une large échelle
ont tendance & employer des doses moins forles; ainsi Legendre a abaissé
successivement les quantités i 6 et 5 centimétres cubes chez les enfants de
54 6 ans; pour les enfants en bas dge Gouguenheim recommande d’em-
ployer seulement autant de centimétres cubes que I'enfanta de mois d’age.
CGependant Moizard et Sevestre se tiennent & la dose indiquée par Roux. La
premiére injection est donc faite & la dose de 20 centimétres cubes par les
uns, @ doses moindres (10 el méme 5 centimétres cubes) par les autres; a
la rigucur une injection unique suffit dans les cas trés bénins; mais le plus
souvent on est obligé de faire une ou plusicurs injections nouvelles.

En régle générale, on ne doil fuive la seconde injection que vingl-
quatre heures aprés la premiére. Exception ne peut étre faite que pour
les cas de diphtérie hypertoxique. e

On ne doit égalcment injecler que lrés raremenl une dose supeérieure
a 20 centimétres cubes par vingl-qualre heures. Les exceplions sont
réservées aux seuls cas de diphtérie llypcrlo‘,\'iquc. J : Fad

Les injections du second et du troisiéme jour (!mvcn't élre faites & la dose

“ moyenne de 10 centimétres cubes, ou méme dc.a) centimétres cubes.

Dans la majorité des cas, deux ou lr(,)i?- injections sul(ls?nt pour amener
la guérison, quand il s'agit d’une diphtérie pure; dans l’csllgrmcs associces,
on est conduit 4 injecter des doses plus fortes et plus rc[')clc(,:s. ‘

« D’une fagon générale, dit Sc\'eflrc, il nous a semblé qu aprés une pre-
miére injection forte il fallait, saul dans lc.s cas urgents, savoir allendre
el se défier d’une tendance nalurelle mulill]fllvl' les injections.

« Des doses totales de 25, 50, 35 (:cnlmu-lres cubes, l't:ll)urllus. comme
il vient d’étre dit, en deux ou {rois jours. nous ont Sll.lll dans des cas

| avec diphtérie nasale. Avee les mémes doses nous

il praliquait encore une injection

20 centimélres cubes et la

d’angines lrés graves
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avons réussi & ¢loigner toute intervention dans des cas de croup o celle-g
paraissait s'imposer & l’cnll'féc. : i - ‘

« Une dose de sérum (lzspropor{lomwe avee l dge el la [orce de pey,.
fant est en effel plus nuisil{le q"’,l.l“.le' A - Sl}lle. d une deusiéme injectioy,
trop forte ou trop rapprochée de l_m_lccllon primitive, nous avons notg yy,
¢lévation de température durant \'mgl-qtmll“e heures en moyenne, ayee fre.
quence paralléle du pouls, le tout revenant a In _nol:mnlc par abstention (|,
toute dose nouvelle.... 11 y a la un fait nécessaire & connaitre pour ne pas
commetire une erreur de lhémpeutiquc el ne pas ¢~0n/'0n(lre avec une
indication d'une nowvelle injection ce qui wesl, aw conlraive, que I
conséquence d'un {raitement trop actif. » _

« Aprés la premiére injection, un examen :lllcll@lf du malade permet de
déeider si des injections ultéricures sont nécessaires ou non. Les indicy.
tions doivent étre tirées, ainsi que I'a enseigné Rouy, de la marche de la
température et du pouls, ainsi que de I'état local (étendue des fausses
membranes, état des ganglions, cte.).

Si la température reste élevée, sile pouls demeure fréquent, il faut pra-
tiquer une nouvelle injection; encore faut-il s’assurer que I'élévation de
température ne tient pas i une cause indépendante de la diphtérie; on doit
également renouveler les injections si les fausses membranes sont lrés
étendues, s'il existe une albuminurie abondante, si I'adénopathie est trés
prononcée, el, en cas de croup, si le tirage persisie; en cas de croup il faut
réinjecter & doses fractionnées mais répétées, et c’est par inoculation de §
et de 10 centimélres cubes renouvelée matin et soir que 'on obtient les
plus fréquentes guérisons (Perregaux, these 1895).

Chez l'adulle les mémes indications réglent la conduile & tenir; quant

aux doses, clles doivent étre naturellement plus élevées que chez 'enfant.
La dose initiale de 20 centimétres cubes est de rigueur; cette dose peut
étre renouvelée si I'élat est toujours grave, sinon la seconde injection sera
faite avee 10 centimétres cubes seulement.
) ‘Umf derniere et importante question se pose : doit-on faire la premiére
injection de sérum, dans les cas douteux, sans attendre le résultat des cul-
tures? Si on se (rouve en présence d’une angine légére et douteuse au
p.oinl de vue des caracteres objectifs, et si les svmplf?mes généraux qui
l“:lcnzompugnum' (tcx}ll.)éralul'u ¢levée ]ll'illci]):IICIlle}]l)
s'agil pas de diphtérie, on peut attendr
Uexamen bactériologique; on se bornera i pratiquer des lavages de Ja
gorge el }!cs l)'mli;zcommgus avee la glyeérine salicylée. i

.\I.:ns s }l existe de séricuses présomptions en faveur de l'existence d'une
angine dlphlerlqnc, (contagion reconnue, étendue of aspect des fausses
meml,)mncs. lom'pcmlurc. peu élevée , engorgement ganglionnaire pro-
nonce&), on ne doit pas hésiter a pratiquer de suite ““ebl)l-aniérc injection
de sérum. ) ‘

font penser qu'il ne
e les renseignements que fournira
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Si les difficultés i
DL les utes ; S{ANEe : S
T d"]naiﬂ" (.l;(lgl.losll( sont relativement [aciles & surmonter
S Ies  cas e, 1 st nas A 2
lehts s‘urtou.t (bll'll],d .In en esl pas de méme dans le cas d’accidents
iy 03 s [uand 1l s'agit de laryngite primitive; en eflet, dans le
e angine el laryngile sont associées, il s'agit de diphtéri i
sl s i s, il s'agit de diphtérie dans I'im-
(-m‘nl)li ':J ; l(‘ ues as (exceptionnellement on peut observer des angines
: Ll qu(:((‘; (;: Il)hcnomuncs laryngés graves dues au streptocoque)
es accidents laryngés sont-ils primitifs? i i i i
a nls larmgés sont '1ls primitifs? Le diagnostic avec la laryngite
s “1 \(iu§c esl souvent malaisé, quoi qu’on ait dit.
M. Moizard consei ‘agir s I'hypotht
o ¢ )‘mc.llle d agir comme dans 'hypothese la plus grave et de
} atiquer une injection de sérum, si les accidents laryngés sont assez in-
) Sty 08827 retels 3 H e
(,ulsm elassez persistants pour que leurnature diphtérique semble probable.
e Ser avons- ot S &
. L [ ¢rum, avons n’qus dit, (fbl inefficace contre les accidents dus au
streptocoque; mais introduction en thérapeutique du sérum antistrepto-
coceique permet de lutter aussi contre les complications streplococciques.
Dans les diphtéries associées les injections de sérum antistreploccique-
pourront el’rc 'empl?'yccs dés le début ou au moins & I'occasion des acci-
dents consécutifs, s’ils viennent & se produire (Sevestre, Soc. méd. des
i R, S -
hépitauz, 31 janvier et 25 juin 1896).
Il semble, dit Sevestre, que le sérum de Marmorek favorise dans certains
eas les effets du sérum de Rous, tout au moins en ce qui concerne Iaction
locale, car 'élat général ne parail pas subir de modification bien marquée.

III. — Traitements locaux.

A. — Traitement de I'angine.

La sérumthérapie a eu pour résultat de faire abandonner le traitement
local; en effet, D'injection de sérum sulfit. a elle seule, & détacher les
fausses membranes et, d’autre part, mieux que tout lopique, elle neutra-
lise les loxines qui se forment au niveau des points et les bacilles sont

implantés.

De toute la thérapentique locale qui s'élait notablement perfectionnée
dans cos derniéres années, el qui, il est juste de le reconnailre, avait
permis de guérir nombre d’angines graves, une seule pratique a été con-
servée, celle des lavages, qui agissent moins par l(w s:llbs}ances antisep-
tiques ajoutées & I'ediu que par I'effet mécanique de Uirrigation.

Roux s'est contenté de faire des irrigations de la gorge avee de T'cau
bouillie, 4 laquelle il ajoutait 50 grammes de liqueur de Labarraque par
litre. Son exemple a ¢1é suivi par la plupart des médecins; on a renoncé
aux attouchements faits avec les divers topiques cmployés jusqu'icis les
ru devoir continuer a les employer concurremment & la

médecins qui ont ¢ con .
di bientét en suspendre lapplication, car_ils ont

sérumthérapie ont
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remarqué que, chez les m:x_lnd('*f inoculés: la’ susceptibilité & Pégarg des
substances toxiques esl pm'llcuhercmc}lt o%nl(cc. :

in résumé, le traitement local de l'angine, comme cel.m de la rhinite,
consistera exclusivement en lavages ayant pour but de faciliter Lexpulsig
des fausses membranes qui se seront déja détachées sous Pinfluence (o
injections de sérum.

B. — Traitement opératoire du croup.

La sérumthérapic a cu Pavantage inapprécifll)le de rendre les trachéoto.
mies heaucoup plus rares et par suite de 1'cs.!.rmnd}'e dans une large mesure
les dangers que faisait encourir au malade I'infection des voies respiratoires
par la large plaie trachéale; on sait que le plus .gmn(l nombre des ra.
chéotomisés succombaient a la broncho-pneumonie post-opératoire. Sans
doute on est encore obligé aujourd’hui, dans un certain nombre de cas, de
reconrir a la trachéotomie, quand il s’agit d’enfants amenés tardivement §
I'hopital, en proie & Pasphyxie, et chez qui les effets de Pinjection n’au-
raient pas le temps de se produire, ou bien encore, mais beaucoup plus
rarement, quand chez des enfants (raités par le sérum se produit une
asphyxie brusque due a I'obstruction de lorifice laryngé par les fausses
membranes qui se sont détachées en bloc.

Ce qu’il importe de retenir, c’est que la séramthérapie, appliquée de
bonne heure, empéche le plus souvent envahissement du larynx par les
fausses membranes, et que dans le croup d’emblée elle permet presque
toujours d’éviter I'intervention opératoire.

D’autre part, la trachéotomie parait devoir céder le pas & I'intubation du
larynx qui, d’aprés Roux, constitue, combinée a la sérumthérapie, le traite-
ment de choix du eroup. L'intubation a 'avantage d’éviter aux malades les
dangers de T'infection secondaire, ¢’est-i-dire de la hroncho-
pos-opératoire; mais elle est d’une application assez délicate.

.Une se.ulc statistique suffira & prouver combien la sérumthérapic a per-
:;lyl\ d‘e diminuer I:: n(imbre des inlen’egllior.ls; Sevestre a soigné, du 1" au
20 '31:(‘0"}["‘0.’1891, 97 cas de croup, soit primitifs, soit précédés ou accom-
pagnés d’angine;; ces cas de croup n’ont donné lieu qu’a 31 interventions,
do}n. ’1(18 llruc]h’éollom_les (8 dmorls), 9 tubages (2 morts), 4 tubages
suivis de trachéotomic (pas de déces S e S
proportion des inlervcnéil()::s :01(11:;;:1)1(1"- S e 'l s ‘l‘l
tenant mieux éclairés sur | : S pients étant Al

pneumonic

a néC(‘SSilé (l.un trai B ar le
sérum. raitement précoce par
10 o, 3, = . . .
1° Trachéotomie. — Indications ¢ conlre-indicalions. Deux cas

peuvent se prese‘nler : ou bien I'enfant présente un tirace modére, ou bien
au confraire un tirage sus ef sous- ¥ :

sternal déja trés accentué of durant depuis
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plusieurs heures. Dans le premier cas aucune hésitation n’est possible ; on
doil s'abstenir de toute intervention ct laisser @ I'injection de sérum le
lemps de faire son @uvre ; il est exceptionnel que le lirage saggrave, cn
pareil cas, au point de nécessiter la trachéolomie. Dans le cas de tirage tres
accentué, on ne doil pas se hater d'intervenir, si toutefois I'état aénéral est
encore assez bon, si le eceur fonctionne hien; dans ee cas encore expecta-
tion est de mise et il nest pas rare qu'on puisse éviter la trachéolomic;
quand les malades onl franchi les premiéres vingl-qualre heures qui
suivent la premiére injeclion, les interventions deviennent exceplion-
nelles: la plupart des trachéotomies qu’une asphyxie imminente rendait
nécessaires, ont 6té faites dans les premicres vingl-quatre heures.

Pendant eclte période une surveillance de tous les instants s’impose.

Nous verrons plus loin comment I'emploi du tubage permet de restrein-
dre encore les cas d’intervention par la trachéotomic; mais disons de suite
que Ia trachéotomie est parfois nécessaire chez des enfants déja tubés.

Préparalifs. Lovsque 'opération est décidée, il faut se munir d'une
lable, sans rouleltes, solide et bien d’aplomb; la table de cuisine, de forme
rectangulaire, est la meilleure et la plus facile & se procurer; on y dépose
comme malelas une série de draps pliés jusqu’a Ia hauteur convenable, el
recouverts d'une toile imperméable et d'une aléze ; comme traversin, on se
serl d’un drap roulé autour d’une buche de bois ou d’une bouteille, ou d'un
traversin ordinaire serré vigourcusement a l'aide d’'une bande roulée.

La question de DIéclairage est des plus importantes a régler. Si I'on
opere dans le jour, la table doit étre placée en pleine lumiere, devant une
fenétre dont on aura enlevé rideaux et tentures: les pieds de I'enfant regar-
deront la fenélre et la table sera disposée de telle sorte que la Jumiére
arrive un peu obliquement de gauche a droite sur le cou de enfant.

Pendant la nuit on multipliera les moyens d’éelairage autour de Ia table;
on devra se munir en outre d’un rat de cave.

Les instruments nécessaires sont :

1° La canule;

2° Des bistouris (droil et boutonné);

5° Un dilatateur & deux branches.

I faul, en outre, des écarteurs, une sonde cannelée, une pince a fausse
membrane, des plumes avee leurs barbes, des plaques damadou, de I'eau
houillie, des tampons d’ouate hydrophile pour étancher le sang, de la
tarlatane.

La canule dont on se sert, dite canule de Luér, est une canule double, i
pavillon mobile, dont les cordons se fixent & la plaque méme dans deux
orilices situés aux extrémilés de cette plaque.

Chaque canule porte un numéro indiquant le calibre qu'il convient d’em-
ployer, suivant I'age de U'enfant;

N 00, au-dessous de quinze mois;
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Ne 0, de quinze mois a deux ans;

N* 1. de deux ans & trois ans el dem‘l ou quatre ans;

N° 9, de trois ans et demi ou qnntrL: i cing ans el demi ou six ans;

N° 3, au-dessus de cinq ans et demi ou sixans.

11 faut bien savoir d’ailleurs que ce .sonl lu'(lcs mesures rL:Iali\'cs el que
L'on peut avoir besoin d'une :-:m’ulc d un ('ﬂ'lll)l‘t" supérieur & cglui qui es|
indiqué pour un age délerminé; aussi .ng-ll nécessaire ('l avorr toujours
deux canules 3 sa disposilion; en czls_d‘ll(:lnt)}'l'llzigle persistante, il suffy
souvent, pour arréter 'hémorrhagie, (l’lnlroduu:e‘ une canule d'un caliby,
supérieur d celui de la canule pl‘t'-ulzll)lmnenl.ullhscc. 4

On prépare la canule en la faisant passer a travers un orifice taillé dang
un morceau de taffetas gommé, qui est destiné a séparer la peau de la face
postérieure du pavillon; on glisse dans chaque trou de la plaque un rubay
de 20 & 50 centimétres qu'on 'on y fixe par un naud, ou que I'on peut
laisser libre, de telle sorte que par son milieu il réponde i Iorifice. On doit
sassurer enfin que la canule interne glisse bien, peut étre retirée et
replacée aisément. Il est bon d'avoir toutes prétes deux canules de calibre
différent. :

Comme bistouri droit, il faut se servir d’'un bistouri court et & manche
fixe, ayant de 5 & 4 centimétres de longueur de lame; il est de toute néces-
sité que la lame ait un bon tranchant et que la pointe soit bien affilée.

Le dilatateur est souvent inutile; il est nécessaire cependant d’en avoir
un a portée.

Deux aides suffisent : 'un doit maintenir le corps de I'enfant qui est
enroulé dans des couvertures; 'autre doit tenir la téte, c’est it lui quest
¢chue la mission la plus délicate: aussi est-il nécessaire qu’a défaut d'un
médecin, on ait recours & une personne de sang-froid, et étrangére, sil se
peut, & la famille de Penfant. Avec le chloroforme un scul aide peut
suffire.

Précautions antiseptiques. Avant toule intervention, il faut réaliser
Tantisepsie du champ opératoire.

A cet effet, on savonne, de préférence avec un savon naphtolé ou salicylé,
Ia r?"gi.(m antérieure du cou, puis on enléve le savon avee une compresse
bouillie et on lave ensuite avee la solution du sublimé au 1/1000°.

{1 va sans dire que 'opérateur et ses aides auront soin de se savonner les
mains, de les brosser énergiquement et de les pe '
tion de sublimé; quant aux instruments, ils dojy
I'un des nombreux moyens dont on dispose
campagne, on sera réduit & les faire bouilljy
flamber & Ia flamme d'une lampe & aleool.
cuﬁl:o(i‘z |(,I:c]1,)é(?[c(:;:{§e(:pw aloire; chloroformisation. 11 existe trois pro-

1° Le procédé lent ou procédé de Trousse

1sser ensuite dans la solu-
ent avoir éLé stérilisés par
& cel effet; si 'on opére @l
dans I'cau phéniquée et ales

au, consistant 4 inciser lente-
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l"."‘“' et couche par couche, les tissus jusqu’a la trachée, en pratiquant une
hémostase minuticuse;

2° Le procédé rapide ou procédé de Sainl-Germain (crico-trachéotomie
en un lemps), qui permet d’arriver dans la trachée d’un seul coup de
bistouri;

5° Le procédé mixte, celui que U'on emploie habituellement, car il est
préférable au premier, qui ne peut étre utilisé dans les cas d’urgence, et
2 S'OCOI.](] qui peut étre dangereux, si 'on ne posséde une habitude de
Popération et une dextérité de main peu ordinaires.

Faut-il donner le chloroforme? La question qui paraissait résolue dans
le sens de la négative, a de nouveau été discutée dans ces derniéres années
(Gouguenheim, Le Dentu, Broca et Iartmann, etc.). On a reconnu que
administration du chloroforme ne fait pas courir de dangers 4 I'enfant, a
la condition qu’elle ne soit pas poussée jusqu'a la résolution musculaire,
que I'asphyxie et I'intoxication ne soient pas trop avancées, et qu’il n’existe
pas de broncho-pneumonie; elle peut rendre de grands services chez les
enfants vigoureux, qui peuvent se débattre violemment; elle est p:irlicu-
licrement indiquée enfin dans les cas ot le cou de I'enfant présente une
conformation anormale, antéricure & la maladie ou déterminée par: le
gonflement du tissu cellulaire sous I'influence de la diphtérie.

Le chloroforme présente encore I'avantage de régulariser la cireulation
veineuse du cou; chez I'enfant non endormi et qui lutte contre les aides,
I’effort distend les veines superficielles ct profondes de la région opératoire;
dés qu'il est sous l'influence du chloroforme, I'effort cesse, le sang est
appelé avec force dans la poitrine, ol T'air ne pénétre pas suffissamment, et
le systéme veineux se vide rapidement: les hémorrhagies sont donc moins
abondantes (Panné).

Quant 4 la suppression de la douleur, c¢’est li une considération qui doit
lenir peu de poids dans le choix du chloroforme. Il est certain en effet que
enfant trachéotomisé sans chloroforme souffre peu, que le fait tienne i
I'asphyxie commengante ou au pouvoir inhibitoire du premier coup de
bistouri, comme le veut Brown-Séquard.

Le chloroforme n'a jumais déterminé de syncope primitive. La période
d’excilation manque souvent ; et quand elle se montre, elle peut étre forte
ou [aible, suivant les cas.

Le temps néeessaire pour obtenir le sommeil varie entre deux et
qualre minutes.

Sous le chloroforme, I'enfant ne respire pas plus librement, puisque le
chloroforme ne peut rien contre I'obstacle mécanique, mais cet anesthé-
sique n'augmente pas non plus Pasphyxie, s'il est donné i doses légeres.
Il ne supprime pas non plus le réflexe trachéal, ce qui serail une contre-
indication absolue 2 son emploi. Si la chloroformisation a été légere,
comme elle doit toujours I'élre, les quintes de foux surviennent dés
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Jouverture de la trachée, et permettent Iexpulsion du sang et des fausses
membrancs. L'enfant reste dailleurs quelques minutes encore soyg T'in.
fluence du chloroforme; il est & ce moment en général (res calme of pile;
M. Panné, qui a fait 50 trachéotomies sous le chloroforme, n’a Jam
observé aprés son emploi de véritable collapsus.

En résumé, si lon peut et doit se passer du chloroforme dans la majorige
des cas, on pourra le donner sans inconvénient, dans les conditions que
nous avons déterminées, sous la réserve que anesthésie ne soit pas pousseo
jusqui la résolution musculaire compléte.

Opération. Lorsque opération est décidée et que fous les préparatifs
sont lerminés, on enroule I'enfant, complétement déshabillé, dans un drap
ou dans une couverture préalablement chauffés et on le couche sur la table
d’opération, la téte reposant sur le traversin. Il faut faire lenir la téte, de
facon que le cou soit un peu tendu et & peu pres horizontal. Laide
chargé de fenir Ia téte devra s'abstenir de fout mouvement, lorsque
I'attitude convenable aura été déterminée; il appliquera ses mains sur les
parties latérales de la face, les pouces ramenés sur le front; les doigts ne
doivent pas dépasser le rebord du maxillaire inféricur pour ne pas géner
Popératenr. Quant a I'aide qui tient le corps, il doit saisir & pleines mains
les coudes de 'enfant et les maintenir solidement appliqués sur les parties
latérales du trone, en méme temps que par ses coudes et ses avant-bras, il
immobilise les jambes; cet aide devra s’effacer, de fagon que Larrivée de la
lumiére ne soit pas entravée.

La recherche des points de vepére et la fization du larynzx sont des
temps capitaux de Popération. La plupart des insuccés opératoires pro-
viennent de I'inobservance des régles que nous allons indiquer :

Tout d’abord le chirurgien doit palper successivement les divers points
de la région antérieure du cou, afin de reconnaitre successivement les
saillies et les dépressions qui s’y rencontrent : rehord de I'os hyoide,
membrane thyro-hyoidienne, bord supéricur proéminent du cartilage
thyroide, faces latérales de ce cartilage, sillon crico-thyroidien, saillie
arrondie el dure du ericoide, enfin dépression sous-cricoidienne. Facile
cl.w.y. les enfants d’un certain age (44 5 ans), celte recherche est pleine de
difficultés chez les enfants plus jeunes, dont le cou est gros el court natu-
rellement, ou bien cedématié sous I'influence de la maladie.

}l est alors trés malaisé de sentir les cartilages perdus dans le p:mnicu]c
adipeux ou dans I'@déme. On ne doit cependant commencer I'opération que
(quand ona « dans les doigts les divers points de repere »,

Pl_)ul' fixer le larynx on lq saisit par ses faces latérales au niveau du
cartilage lhymi(’le: comme si on voulait Pénucléer; le larynx étant ainsi
tenu vnl.ru le m.udms et le pouce de la main gauche, on cherche avee I'index
de la méme main le cartilage cricoide et 'on applique longle au niveau de
son bord inférieur. 2

als
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A partir de ce moment la main gauche ne doit plus bouger, tant que la
canule n'est pas dans la trachée.

On prend alors le bistouri et 'on fait exactement sur Ia ligne médiane, i
partiv de Pongle de Pindex, une incision de @ & 5 centimétres d’étenduc,
comprenant loute la peau, le bistouri étant tenu un peu incliné comme une
plmm: i.l.('!(‘l'll'(‘,. On arrive rapidement sur la trachée au moyen d’une ou
‘1""¥ incisions semblables, sans se préoccuper de I’hémorrhagic.

L'index gauche doit alors reconnaitre la trachée et sur le doigl immobile,
avee le bistouri tenu cette fois perpendiculaivement, on ponctionne Ia
trachée et on Pincise d’un seul coup, de fagon & avoir une incision exacte-
ment parallele & Iincision cutanée et assez longue pour admettre le
doigl.

I’ouverture de la trachée est annoncée par un silflement caractéristique,
par la toux, par le rejet de mucosités et de fausses membranes. Si opéra-
feur timide a fail une incision trop petite, il doit Pagrandir & la partie
inférieure avec le bistouri boutonné; une incision trop profonde aurait
pour résultat ouverture de 'esophage et serait rapidement mortelle.

L'introduction de Ia canule est le temps le plus difficile de I'opération.
L’index ayant remplacé le bistouri dans Iouverture trachéale, 'opératenr
saisit Ia canule de la main droite et glisse son extrémité le long de 'index,
le pavillon regardant directement en bas et non en avant.

Si la canule entre (ce qui a toujours lieu quand I'incision est bonne), on
est prévenu de sa pénétration par le bruit canulairve. 11 faut se garder de
la vedresser trop tot, sinon on s’expose i la [aire pénétrer dans le tissu
cellulaire prétrachéal. Si deux ou trois tentatives d'introduction restent
infructucuses, on doit se servir du dilatateur et glisser la canule entre les
branches écarlées de U'instrument; mais il faut bien se rappeler que le
doigt est le guide le plus sir pour l'introduction de la canule.

La difficulté qu’on éprouve a faire pénétrer la canule dans la trachée pent
{enir & une incision vicicuse de la trachée, incision que I'on a naturellement
tendance i faire dévier latéralement et & droite. On est parfois obligé de
faire une nouvelle incision.

D’autre fois I'opérateur, au lieu de faire I'incision en une seule fois, a
donné plusieurs coups de bistouri, d’ott la formation d’un éperon qui peut
obliger i se servir du dilatateur.

On a proposé¢ récemment I'emploi d’une canule coupante, qui pénétre
dans la trachée en méme temps qu'elle I'incise, ce qui simplifie singuliére-
ment le temps le plus difficile de l'op.érulion. N().IIS avons vu qu’il arrivait
parfois que la canule pénétre dans le tissu cellulu!re I)I'?[I'ilchl‘ﬂl; on s’aper-
coil de celte faute, a la continuation de la dyspnée et & I'absence de bruit
&mulnir(‘: une plume introduite dans la canule ne peut alors pénétrer pro-
fondément et revient coudée. Il peut se faire cependant que le bruit canu-
laire ne se produise pas, bien que la canule ait pénétré dans la trachée; cela
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¥
fient & ce que I'enfant ne respire pas oit @ ce que la canule est obstruée
une fausse membrane. A

La canule une fois mise en place, on assied I'enfant et I'on noye les
cordons: il faut avoir soin de maintenir la c:m'ulc pcnd:.ml ce temps pour o
empécher I'issue. La canule pcut'(:ncorc Sf)l'tll‘ lorsqu elle'cst trop courle,
lorsque les ordons onl' été noués trop lachement, ou bien encore s J
plaie est trop étendue. Ultérieurement, le gonflement de la plaie peut aussi
déterminer son issue. e sy

Lorsque la canule est introduite et fixée, I'hémorrhagie sarréte; o
nelloie soignensement les alentours de la plaie et Pon applique au-devapy
du cou une eravate de tarlatane destinée i tamiser Iair. On donne alors 3
boire i I'enfant du café, du malaga ou du cognac étendu d’eau, ete.

Accidents el complications. L'hémorrhagie est 'accident immédiat le
plus fréquent; an lien de sarréter dés que la canule est introduite, elle
peut persister sous laforme de suintement plus ou moins abondant dont on
peut venir @ bout en interposant une ou deux plaques d’amadou entre
la peau et le pavillon de la canule et en serrant les cordons. Dans certains
cas I'écoulement ne céde que quand on a enlevé la canule pour la remplacer
par une autre plus volumineuse.

Les hémorrhagies secondaires peuvent se produire lors des changements
de canule; les bourgeons charnus sont alors touchés avec le crayon de
nitrate d’argent. Si pendant opération une trés grosse veine a été coupée,
on jetteune pince sur elle. Les hémorrhagies artérielles sont trés rares, elles
ne se produisent que dans les cas d’anomalie artérielle (artére thyroidienne
de Neubauer, ete.). :

L'emphyséme sous-cutané vésulte du défaut de parallélisme entre les
deus plaies cutanée et trachéales il peat se produire dés le premier coup de
bistouri. Sa gravité est en raison directe de son étendue. Sil reste limité
au cou et i la face, son pronostic est béning il se dissipe promptement. S'il

se généralise, la seule ressource que on ait 4 sa disposition est dappliquer
la plus grosse canule possible.

par

['état de mort apparente peut se produire pendant opération ; il faut
terminer celle-ci le plus rapidement possible el faire immediatement aprés
la respiration artificielle; ce serait perdre son temps que de recourir aux
aspersions d'cau froide, aux frictions, aux flagellations, ete. On peut aussi
avoir recours aux [ractions rythmées de la langue, suivant le procédé pré-
conisé par M. Laborde. La respiration artificielle doit étre prolongée pendant
longtemps, parfois une heure et plus, car ce n'est souvent ([U'mf i)out de ce
Ivn'|ps que 'on p:nl')‘i(:l)l a ranimer Uenfant, [q mort apparente ne 'survient
gm-rl"q.m: (quand !15111:mt A (el(.: opere trop tard aussi, lorsqu’on n'est pas
;|.|;|wlu i exlremis, convientil de ne pas attendye la derniére période de
Fasphysie pour opérer. [

La syncope peat emporter le malade pendant I'opération s elle est duc i
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lamyocardite diphtéritique. La famille doit étre prévenue que pareille éven-
tualité peut se produire.

Les complications tardives sont les aceidents septiques du coté de la
plaie (érysipele, phlegmon, gangréne) et la diphtérie de la plaie. On sef-
forcera de les prévenir par une antisepsic rigoureuse. La plaie sera lavée et
détergée avec soin et ses bords seront touchés avec une solution faible
d’acide phénique dans la glycérine (au 4/100¢). Une légere couche de vase-
line prolégera la peau contre I'action irritante des liquides trachéaux. Si des
fausses membranes recouvrent les bords de la plaie, on les enlévera et on
badigeonnera la plaie avec le jus de citron, le topique de Gaucher, le
naphtol camphré, le sulforicinate, ete. D'ailleurs les injections de sérum en
préviennent maintenant le développement.

Certaines causes peuvent retarder Uenlévement de la canule; ce sont :
Pulcération de la trachée, que l'on évitera en laissant la canule le moins
longtemps possible; le rétrécissement de la trachée, di le plus souvent &
unc faute opératoire ; enfin, la prolongation dela diphtérie; cetle derniére
¢éventualité n’est plus a redouter.

La complication géndrale la plus fréquente est la broncho-pnewmonie
qui emporte Ja plupart des petits opérés; I'aceélération du nombre des
mouvements respiratoires (50 a 60), la dilatation des ailes du nez, le rejet
d'une expecetoration sanieuse par la canule, ou bien au contraire la sup-
pression de 'expectoration annoncent le début de cette redoutable compli-
cation. Il faut s’elforcer de la prévenir en injectant quotidiennement dans la
canule 1 centimétre cube huile mentholée i & pour 100.

Soins conséculifs. Si I'on ne peut en prévenir toujours Iapparition,
on peut du moins la rendre moins fréquente en apporlant une attention
minuticuse dans les soins & donner it enfant aprés I'opération et en isolant
les opérés des enfants atteints de hroncho-pneumonie.

On doit veiller a ce que la chambre soit fréquemment aérée et i ce que
Iatmosphere y soil entrelenue en état d’humidité, & Paide de vaporisations.
M. Hutinel fail évaporer ou pulvériser prés du malade la solution suivante :

Atideitiymiquess st usalls s s

il oL 6 uRL e ‘)3 gramumnies,
== phénigue. s o & 2w vl oo ela e g —
Alcoul s e e e e s 00 —
Bau distillie. - &+ o6 2w @ = 5w e O SEINSTS —

L utilité des vaporisations d’eau bouillante dans la laryngite diphtéritique
comme dans les autres laryngites sulfocantes est connue depuis longtemps;
les vaporisations consliluent une médication auxiliaire indispensable aprés
trachéotomie; elles peuvent méme sulfive & rendre inutile cette opération en
permettant le détachement des fausses membranes déja considérablement
facilité par action du sérum. M. Variot (Société médicale des hopitau,
7 juin 1895) et M. Comby (méme Société, 20 juin 1895) ont insisté sur ce
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point. Avant l'inslallzltio.n des chambres de vapeur, en janvier, on gy,
obligé d'intervenir, soit par le’. lu]mge,. soit par la trachéotomie, dang
99,7 pour 100 des cas. Depuis Iinstallation de ces chambres spéciales, o
a eu & intervenir, en février, que dans 19 pour 100, en mars que dapg
16,2 pour 100 des cas, soit une moyenne de 17,5 pour 100. La s:llmmiu:
de Tair par la vapeur d’eau a donc eu pour résultat trés apprécialy),
Qabaisser le nombre des interventions d'un tiers.

La cravate de tarlatane placée au-devant du cou pourra élre imlyilg,
d’une solution de sublimé; elle sera fréquemment changée.

La canule interne sera nettoyée toutes les trois heures; si dans Iinteryy)),
la géne de la respiration indique Pobstruction de la canule par des fausses
membranes, celles-ci seront immédiatement enlevées.

La canule externe ne sera enlevée quau bout de vingl-quatre heures; une
seconde canule aura été préparée au préalable, de fagon & pouvoir étre intro-
duite immeédiatement si Uenfant suffoque. On fait pénétrer cette canule dans
un orilice pereé au milieu de plusieurs doubles de gaze boriquée ou salolée,
recouverte de taffetas gommé, destinée au pansement de la plaic el & la
protection de la partie antérieure du cou.

A chaque pansement suivant on laisse Ienfant sans canule, d’abord pen-
dant quelques minutes seulement, puis progressivement pendant un temps
plus long; ¢’est par tatonnement que I'on arrive & supprimer la canule (du
cinquiéme au septieme jour en moyenne). Dans certains cas on a été con-
traint de laisser la canule pendant plusieurs semaines ou méme plusieurs
mois (prolongation de la diphtérie, retard dans la cicatrisation de la plaic).
Ces complications ne s’observeront plus avec I'emploi du sérum.

Résultats. Depuis Uemploi des injections du sérum, la trachéotomie,
rendue beaucoup plus rare, donne de bien meilleurs résultats (u'aupara-
vant. Sans doute la broncho-pneumonie, contre laquelle le sérum n’a pas
d’action directe, est toujours une menace pour les trachéolomisés el ¢'est
elle qui avee la bronchite pseudo-membrancuse a dans tous les cas déler-
miné la mort des opérés; mais I'observation ri

it g

! mort goureuse de I'asepsie pendant
I'acte opératoire, la méme observation au cours des soins ultérieurs, l'antl-
sepsie de la trachée au moyen de I'huile mentholée ; enfin, el surtoul,
l'isolement des malades permettent aujourd’hui de réduire au minimum Jes
chances de cette complication. i
Si, en dépit de toutes les précautions, la broncho-pneumonie se déclare,
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
directe sur la lésion pulmonaire, permet auy
et aux ¢ S »avee qV age
e e lp Sl Lnfm}ls de lutter avec avantag
(des nfections auxquelles 1ls auraient certainement succombé avant
la pratique de la sérumthérapie.
Dans les cas ordinaires, ¢ 1 fr: : ) i
o : .~.” q.xnes, ce q_m fl.l.[)[)(l surtout, c¢'est la marche 7'(11)1(114
de la guérison apreés la trachéotomie et la possibilité d’enlever définili-
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vemenlt la canule au boul d’un lemps lrés courl; ce résultat est oblenu
grace au sérum qui permet le délachement rapide des fausses membranes.
La canule a pu étre enlevée, dit M. Sevestre, aprés vingt-quatre heures
(1 cas), deux jours (1 cas), deux jours et demi (1 cas), trois jours (5 cas),
trois jours el demi (3 cas).

Infin, apres Pablation définitive de la canule, deux, trois ou quatre jours
suffisent en général pour la guérison délinitive de la plaie trachéale; on
évite ainsi les plaies irrégulieres, les végétations intra-trachéales et les
rétrécissements conséeutifs de la trachée.

2 Intubation. — Les premiers essais de tubage de la glotte pratiqués par
Bouchut furent désapprouvés par I'Académie de médecine et tombérent
dans Poubli. Ils furent repris par un médecin américain 0" Dywer (1881),
qui invenla une instrumentation pratique et [it ainsi de Pintubation une
opération relativement simple; mais ce qui a surloul contribué & faire de
I'intubation opération de choix dans le traitement du croup, ¢’est Pavéne-
ment de la sérumthérapie. En effet, le principal inconvénient de I'intuba-
tion consistail dans la nécessité de laisser 'instrument dans le larynx pen-
dant plusicurs jours, ce qui exposail le malade a tous les accidents que
peut provoquer le séjour prolongé d’un corps élranger, el notamment au
plus grave de lous, @ la gangrene, sans compler Pobslacle sérieux apporté
par le tube & Palimentation. Aujourd’hui il n'en est plus ainsi: grice au
sérum qui permet aux fausses membranes de se détacher rapidement, le
séjour du tube peut étre notablement abrégé; il suffit de le maintenir en
place pendant quarante-huit heures au plus; de par Ia sérumthérapie, la
supériorilé du tubage sur la trachéotomic se trouve définitivement consa-
erée; on n'a plus i redouter les aceidents sepliques qu'amenail & sa suite
la trachéotomie, en eréant une plaie, source permanente d’infection.

C’est en somme au tubage que 'on a recours en premier lieu, quand le
larynx se trouve obstrué. Lorsqu'on a fait une injection de sérum, et que
malgré cetle injeetion, malgré 'essai de la vapeur d’eau en saturation dans
la chambre, le livage continue, on doit pratiquer le tubage. Dans les cas ot
le médecin est appelé tardivement auprés d’'un enfant déji épuisé, en proie
a lasphyxie, le tubage peut encore élre employé, si le médeein a une
grande habitude de ce procédé; sinon, la lrachéotomie est préférable.

Instruments. L'outillage d’0’Dywer se compose :

1° D’un ouvre-bouche;

9¢ D’un introducteur qui sert & porter le tube dans le laryny;

5° D'une série de tubes, de dimensions gradudes suivant I'age, avee
leurs mandrins respectifs.

Avant U'emploi des tubes courts, qui ont été inventés par M. Bayeux,
interne des hopitaux, un extracteur étail néeessaire; le procédé d’énucléa-
tion manuelle des tubes courts permel aujourd’hui de se passer de cet
instrument.
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Le tube d'0’Dywer se compose & Y

{° D’une partie moyenne & section clllphquc, l'):lglle dilatatoire,

9° D'une partie supéricure, la té}e. qui le soutient ;

5¢ D'une partie inférieure, renflée, qui le maintient.

M. Bayeux a constaté que celle derni¢re partic était inutile o M,
nuisible, car elle ameéne la formation dans l'intérieur de la trachge duy
cloaque ot s'accumulent les mucosités, les fausses membranes et | pus;
aussi a-l-il fait construire des tubes débarrassés de cetle portion sy,
ventriculaire.

L’emploi du tube court dispense d’extracteur; en effet, un tube long,
quelle que soit I'énergie avee laquelle on le comprime avee les doigts, reste
en place quand on veut I'énucléer par des manceuvres externes. Avee |
tube court, le résultat est tout autre : une pression, méme légére, dy
pouce sur I'index, le chasse violemment. Non seulement Iextraction est
plus facile, mais Uintroduction ‘elle-méme est rendue plus simple; en ayant
soin de tenir I'introducteur assez haut, contre la voute palatine, on est sir
que le tube se trouvera porté de lui-méme sur le larynx et non dans
I'eesophage.

Le deuxieme temps de I'introduction (descente verticale du tube) se
trouve réduit & sa plus simple expression; la longueur de tube & intro-
duire est en cffet diminuée de plus de moitié.

Pendant leur s¢jour dans le larynx, les tubes courts sont bien supportés;
ils apportent & la déglutition moins de géne que les tubes longs; mais
leur principal avantage, comme nous le verrons, est la facilité de leur
¢énucléation.

Manuel opératoire. Les instruments doivent séjourner dans I'eau houil-
lante avant d’étre utilisés; on munit d’un §l le tube que I'on a choisi.

Il est indispensable d’empécher tout mouvement intempestifl de la part
de Uenfant; aussi faut-il 'envouler dans un drap, les bras étant allongés sur
les cotés du. corps; un aide le maintient entre ses jambes.

} Lt_: premier temps de I'opération consiste
Penfant oppose de la résistance, on fait pénétrer, comme l'on peut, Ia
l)r:m?hc de Uouvre-houche qui correspond aux dents du has et 'on abaisse
ensuite avee force le maxillaire inférieur, de facon 3 permettre i I'aulre
branche de venir engainer les molaires supéricurés.

Les mors de l’ou\'re-bou‘chc doivent étre placés sur les molaires gauches:
par Sll.ll(‘,, le m:l\ncl’l‘e de Iinstrument vient sappliquer sur la jouc gauchc,
¢e qui permet & I'index gauche de Popérateur daller # la recherche de
lcl)lglf)lle'cl des autres points de repére.

s ’l‘rms. 'aulcs sont néccssa.lif'cs : T'un pour teniy enfant; le second pour
immobiliser la téte, le troisicme pour maintenir 'ouvre-houche

4 Ia rigueur deux peavent suffive, celui qui (; ] ten
méme lvn?ps se charger de l"’()u\'rv-lm;l e Bl o e

& g > che, i la condition qu'il soit expert-

a placer I'ouvre-bouche. bt
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;::)clll‘l::;‘ptt;:ilil(!nt.:s;ud& [1;‘ (ll)(l;lls _‘;i,rll'?u(lc -imporlzlncc de n.min.len‘ir la téte en
cun sens. L'vide qui lian[ ]'( :L (lrfulc, sans aucune mclm:uso.n dups.::u;
Cnfhti st et foleaics s . lc‘lehse l.)lﬂ.ce en arricre de celui qui llLll}
powy oboit K :s‘( cux mains dont la ril(‘,(!. p:flm:urc c,sl appli-
Juce sur les lemporauy, tandis que les deux pouces maintiennent occiput.
) Tout ul:mll prét, Popéraleur procéde i la recherche des points de repére;
il ])01"10'41111 l[ond de la douche I'index gauche dont extrémilé, aprés avoir
l‘c_lc_\'u Y]. épiglotte, détermine la situation de Lorifice gloltique. Ensuite il
saisit U'introducteur dela main droite, le porle en arriere dans le pharynx,
etle ramenant au contact du hord externe de I'index gauche, place le tube
entre Pindex et Pépiglotle. Le manche de Uinstrument doit se trouver
exaclement sur laligne médianc.

Si la glotte est ouverte, le tube pénétre aisément dans le larynx, mais la
glotte peut étre fermée par suite de la contracture des cordes vocales ; il
sulfit d’obturer la glotte, pendant quelques instants, avec I'index gauche,
pour amener I'enfant 4 faire une forte inspiration, grice a laquelle le tube
s'introduil dans la glotte entr’ouverte. On est certain que le tube estengagé
entre les cordes vocales quand le doigt ne sent plus le tube qu'a travers
une sorte de pont tendu entre les deux cartilages arylénoides et au-dessous
duquel sa pulpe a encore nettement la sensation du tube. Ceci fait, on
recherche la téte du tube avee Pongle de I'index et on fixe le tube ; puis on
libére le mandrin en élevant le levier de I'introducteur avee le pouce droit
el Pon retire I'introducteur de la bouche. Il peut sefaire que le tube mal fixé
soil alors rejeté par U'enfant, il faut dans ce eas recommencer opération.

Alors méme que le tube est bien mis en place, qu'il n'est pas expulsé,
le tubage peut ne produire aucun soulagement, une fausse membrane
obture le tube. Souvent I'enfant la rejette dans une quinte de toux et la
respiration devient facile ; mais s'il n’en est pas ainsi, il est nécessaire de
tirer sur le fil et de ramener le tube, quisouvent entraine avee lui la fausse
membrane, cause de son obstruction. Cette manceuvre peut suffire i réta-
Dlir définitivement la perméabilité du larynx ; la respiration demeure-t-clle
aénée? il est indiqué d'injecter alors, dans la trachée, un ou plusicurs cen-
timétres cubes d'une solution d'huile mentholée @ 5 pour 100. Ces injections
ont pour but de faciliter le détachement des [ausses membranes.

Soins conséculifs. — Accidents. — L'opération terminée, Uenfant est
porté dans son lit ot le plus souvent il s’endort; il importe de maintenir
dans la ehambre une atmosphére saturée de vapeur d’eau, afin- d’empécher
Paccumulation de mucosilés desséchées dans le tube; on doit de plus pra-
tiquer deux lois par jour des Iu\dgcsl(lc.lu bouche avee la solution de li-
queur de Labarraque, précédemment indiquée, pour prévenir les infections
secondaires.

Grice & la sérumthérapie la durée (lL: Iapplication du tube se trouve nofa-
blement abrégée ; en général, on ne laissele tube en place que de

uxou lrois

G. R. LYON. — 2" EDITION. 5%
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jours; lorsque la température est au-dessous de 538 degrés, o malin, |
pouls entre 100 et 120 et la respiration normale, on enleve le lube; sim.mc
on le laisse en place pendant vingt-quatre heures encore. Dailleurs Penfn
peut rejeter de lui-méme le tube dans un aceés de toux; le rejet presque
immédiat implique la nécessité de placer un tube de plus gros calilye.
quand I'expulsion se produit plus tardivement, et si Penfant respire bien
sans le tube, il va sans dire qu'une nouvelle application est inutile,

L’obstruction dutube parune fausse membrane peut se produire, comy,
au moment méme de Popération, pendant les quarante-huit heures qui
suivent le tubage. C'est Id ie principal argument contre le tubage.

Qu’ont invoqué les adversaires de celte opération?

« Les malades, disent-ils, sont toujours sous la menace d’une obturatioy,
du tube, ce qui nécessite une surveillance de tous les instants. » Mais |
est & remarquer que obturation instantanée du tube est exceptionnelle;
en général, on est prévenu de la présence d’une fausse membrane au niveay
du tube par Ie bruit quelle [ait en flottant et par la géne de la respiration
qui va progressivement en croissant.

Prévenu par I'éléve ou le garde placé auprés du malade, le médeein a le
temps d’accourir: d’ailleurs, si le malade continue a asphyxier, il est facile
de le détuber et de parer ainsi & un danger imminent.

Rien de plus facile que le détubage avec les tubes courts en usage actuel-
lement.

Pour « énucléer » un tube, il faut porler la téte en arricre, en la saisis-
sant d'une main par les deux bosses pariétales, et en méme temps. le cou
de Penfant étant maintenu dans la concavité de I'autre main, aller avee la
pulpe du pouce de cette main a la recherche du tubercule du cartilage cri-
coide, au-dessous duquel se trouve Iextrémité inférieure du tube: on
presse alors légérement & ce niveau, et simultanément. la main qui main-
tenait la (éte en arriére doit la ramener brusquement en avant pour empé-
cher le tube de tomber dans I'wsophage. A ce moment, on commande a
enfant de cracher et Ie tube est presque toujours expulsé ; si par hasard il
¢tait avalé, Uenfant le vejetterait plus tard avee les féces, sans qu'il en ré-
sulte d’accident. &

Résultats. Paralléle entre le tubage et la lrachéolomie. Ta supérioril_i"
du tubage sur la trachéotomie ne peut plus étre conlestée aujourd’hui. Déj
les statistiques récentes, mais antérieures i la sérumthérapie, plaidaient en
faveur de la premiére opération. Cest ainsi que Jacobi, sur un nombre const-
dérablede trachéotomies, n'a obtenu que 19 pour 100 de guérisons, landis que
O’Dywer, sur 300 cas d’intubation, et Dillon Brown, sur 575, ont ul)lcnu‘ltr
premier 30 pour 100, le second 52,4 pour 100 de succes. Pe son cut.(f
Bokai, sur 182 trachéotomies, a eu 16,5 pour 100 de gucérisons, l{ll“]"
quil en a en 53,5 pour 100 dans 538 cas de croups intubés. Enfin (ﬁ'f"r},'
hofner, dans une méme épidémie de diphtérie, ayant traité environ moili¢
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de ses malades par la (rachd . ) 0 :
55 .ll.ldxg: par la trachéotomie et Iautre moitis par I'intubation, a

, sur e A e i .. . v

phil ul I.th’ pris dans des conditions aussi identiques que possible.

sucrisons, s S pour | e Tosien: ; 1ok
Higher ns; soit 8,8 pour 100 chez les sujets trachéotomisés, el 8 guéri-
ami‘b, s0il 1.).") pour 100, chez les sujets intubés.

a sérumthérapie a définitivement mis au premier rang I'intubation, en

S Y H S Ine el L e
upprimant les inconvénients qui résultent du séjour prolongé du (ube.

Les avantages de ;

Uintubation sont évidents, quel que soil le point de vue
auquel on se place :

I:c tubage et la trachéotomie présentent tous deux des difficultés d’oxé-
cution quon ne saurait contester; mais tandis quiaprées quelques (ubages -
1 operateur posséde une sireté de main qui ne lui fera plus défaut, la tra-
(:.hcolonuc resle, méme pour un médecin rompu i sa pratique, une opéra-
lion & « surprises ».

En ce qui concerne les suites de Popération, P'obstruction du tube est Ia
seule complication du tubage ; encore est-il facile &’y remédier au moyen
de I'énucléation ; tandis que le diphtérique trachéotomisé est exposé & un
grand nombre de complications sur lesquelles il est inutile de revenir, ct
nécessite, en tout cas, des soins incessants. On a dit que I'enfant intubé a
besoin d’une surveillance attentive; ccla est vrai, mais Ia méme surveil-
lance n’est-clle pas nécessaire quand il s'agit de retirer Ia canule 2

La broncho-pneumonie, cette redoutable complication, est infiniment
plus fréquente chez enfant trachéotomisé que chezlenfant tubé ; quand elle
survient chez ce dernier elle peut guérir, tandis que la mort est habituelle
chez le trachéolomisé.

En somme, le tubage est supérieur & la trachéolomic et sa supériorité a
été définitivement établie par la sérumthérapie.

Grace au sérum, 'obturation du tube est devenue plus rare et n’est &
craindre que dans les premicres heures qui suivent le tubage, car vingt-
quatre heures aprés I'injection les fausses membranes ne se reproduisent
plus.

Ajoutons que s’il s'agit d'une diphtérie associée, on préviendra souvent
la broncho-pneumonie en injectant, en méme temps que le sérum antidiph-
térique, 10 centimétres cubes de sérum antistreptococcique.

Aujourd’hui, Ja trachéotomie ne doit plus étre faite que 51‘1 on n'a pu
parvenir & placer de tube dans le larynx (qu'il y ait réwéeissement du
larynx, @déme glottique, laryngite spasmodique rebelle), si le llfh:lgu.ust
impuissant. 1l n’exisle pour ainsi dire pas de cas ot la trachéolomie puisse
sauver un enfant que Uintubation serait impuissante & sauver.

IV. — Traitement général.

Le trailement général de la diphtérie reste le méme quavant la sérum-
thérapie: on doit y veiller avee le plus grand soin. Tous les efforts doivent
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tendre & soutenir les forces du malade A I'aide d’une alimentation substay.
tielle (Iait, bouillon, ceufs, jus de viande ou purée de viande, calé) et dp
boissons aleooliques (vin, champagne, grog'. Le lait est particuliéremen
indiqué pour faciliter Iélimination des toxines.

L’anorexie absolue que présentaient autrefois un  grand nombye de
malades élait un obstacle sérieux 2 alimentation ; aujourd’hui les malades
soumis aux injections de sérum acceptent volontiers les aliments et I'on pe
rencontre gucre plus de difficultés pour nourrir les malades que du [ait de
I'intubation ou de la trachéotomie.

Les divers médicaments tels que le chlorate de potasse, I'oléo-saccha.
rure de cubebe, ete., que 'on considérait il y a quelques années comme
- susceptibles d’exercer une heureuse influence sur la maladie, n’ont aucune
efficacité.

L’antisepsie inlestinale peut élre ulile, si les malades sont en élat
d'avaler les médicaments incorporés en cachels. Legroux donnait de petites
doses de créosole qui agirait a la fois comme antiseptique intestinal cf
pulmonaire. ¢

Les agents de la médication tonique, le quinguina, le perchlorure de
fer, sont utiles.

Chez U'enfant on prescrira la potion suivanle :

Infusiondecafé. . . . . ... ... ..... 100 grammes.
Stropidesgommes i il e o s o . - 90—
Extrait mou de quinquina. . . . . . . . .. .. T
(GotmaaNTiis SRS L . 1D ==

etle perchlorure de fer a la dose de 104 20 gouttes dans de 'eau ¢duleorée
avec un sirop.

Parmi les complications de la diphtérie, bien peu sont justiciables d’un
traitement efficace. Dans le cas de myocardile on a recours aux injeclions
sous-culanées de caféine; contre la broncho-pneumonie on utilise les
venlouses séches, les inhalations d’oxygéne. on insiste sur ladministra-
tion de I'alcool; dans certains cas on ne devra pas reculer devant 'emploi
des bains, malgré la vésistance de 'entourage. 1l faut se garder d'up'pll-
quer des vésicatoires parce qu'ils sont inefficaces et que surtout ils eréent
une surface dénudée ot les fausses membranes peuvent se développer; on
est autorisé enfin & recourir & I'emploi du sérum antistreplococcique de
Marmorek, bien que son efficacité soit contestable.

Gontre les paralysies on fait usage des courants inlerrompus; ©
emploie les frictions excitanles; la sonde sophagienne peut devent
nécessaire pour parer aux troubles de déglutition. La strychnine est pet
recommandable; en revanche il est indiqué dadministrer le fer, arsentc:

on
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Tc':inluru de Mars tavtarisée |
Liqueur de Fowler, |

. 10 grammes,
e oA R~

i ;.lgioul.les matin el soir dans du lait.
lus '(.'n‘d les bains salés, 1e massage complélent le traitement.

La sérumthérapie diminue peut élre le nombre des paralysies de la
cml\‘zlles!ccnce; les slatistiques ultéricures renseigneront i cet dgard ; mais
¢e que l'on pent dire dés maintenant ¢'est quelle ne les supprime pas; car
un assez grand nombre de malades traités par le sérum ont présenté des
pul.'ulysws, quelques jours ou semaines aprés I guérison. (17 paralysies du
voile, § pa aplégies chez 57 enfants (railés : Perr auy. ) X

V. — Traitement préventif et prophylaxie.

Le séram n’a pas sculement le pouvoir curateur; il permel encore
dimmuniser les sujets sains el de les rendre réfractaires.i Ia contagion de
Ia diphtérie. Mais ce serait une erreur grossicre que de croire que loute
la prophylaxic de la diphtérie consiste dans les injections préventives de
séruni. On ne peat assurer la prophylaxie de la diphtérie quen isolant avee
le plus grand soin les malades pendant cette période de la convalescence
ot ils peuvent étre encore dangereux, par suite de la présence dans leur
bouche de bacilles virulents; d'autre part, dans les milieux hospitaliers,
en isolant les unes des autres certaines catégories de diphtériques que nous
aurons  spécifier.

A Tisolement doit ‘s’ajouter la désinfection des locaux et de tous les
objets qui ont pu étre contaminés par les malades.

Prophylaxie par le sérum. Les expériences de laboratoire ont d('mr.mlr(s
que le sérum antitoxique conférait 'immunité: la clinique a démontré que
la méme immunité est conférée, pour une certaine période, & homme

sain.

Dés le 27 juin 1894 Kalz, assistant de Baginsky, rapportait (Société de
médecine de Berlin) que sur 72 [réres ou seurs de diphtériques, aqui r!
avait fait des injections de sérum i litre [.u'é\'enlll'. 8 scuh'mcnl.:l\";ucnl éé
contagionnés et que ces 8 malades avaient promplement guéri, cav ils
avaienl é¢ légerement atteints. b j

Hilbert (Berliner klin. Woch., 26 novembre 'l$9~’t) fil c1!u 1 (,)l).:'(‘l'\'illl()l}
particuliérement démonstrative d’'une femme nltcmt? de (hplltv{-xc el qui
pul continuer I'allaitement sans contugionncr son enlant, celui-ci ayanl eté
soumis aux injections de sérum. . i s

A Thopital Trousseau, des enlants alleints dL: 'l:l.ryngll’es oud ung‘uwf
démontrées non diphtériques par lvf cultures ont ét¢ inoculés; aucun d’eux
n’a pris la diphtérie. Le fait est dautant plus remarquable que tous ces

enfants élaient atteints d’affections inflammatoires du pharynx ou du larynx
ants ¢
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et Ton sait combien facilement le bacille de Loffler s’implante
muqueuse enllammée.

Ces faits et bien d'autres encore qu’il est superflu de citer, mon{reyg
que Lon peut conférer surement I'immunité & 'homme par les injections
de sérum: cependant quelques médecins hésitent encore a 1'cc0(ix-ix- :
injections A titre préventif, parce qu’ils craignent de voir survenip T
acceidents qu'entrainent parfois & leur suile ces injections. Nous ;1\'011;
suffissmment montré que, si ces accidents avaient parfois une apparence
de gravité, ils ne présentaient pas en réalité de dangers sérieux ; il vaul,
done mieux faire courir a Pindividu guelté par la contagion le risque algy.
toire d'une poussée d'urticaire, de quelques douleurs articulaires, (’upe
fievre passagére que exposer a contracter une diphtérie que le sérum cg
parfois impuissant & guérir, quand elle est associée.

Quelles sont les doses suffisantes pour assurer 'immunité et quelle est
la durée de cette immunité? Ce sont la deux questions auxquelles il e
assez malais¢ de répondre, étant donné I'état actuel de nos connaissances.

Au début Behring pensait que la dose prophylactique de sérum ne doit
pas excéder le dixieme de la dose curative; elle serait done, pour le sérum
de Rouy, de 5 centimetres cubes chez les enfants de moins de 10 ans, de
10 centimétres cubes pour les enfants plus agés; dans la pratique on fait
cependant le plus souvent les injeclions avee une dose supérieure, celle de
90 centimétres cubes. Il est bon de remarquer que la durée de protection
n’augmente pas en raison directe de I'augmentation de la dose, car plus il y
a d’antitoxine injectée plus il s’en élimine (Behring).

Récemment (Deutsche med. Woch., 15 novembre 1894). Behring a
recherché la dose la plus apte a donner le maximum de séeurité et il est
arrive a cette conclusion qu'avee une quantité de son sérum correspondant
4 60 uniltés antitoxiques, on peut préserver un enfant de 20 kilogrammes
pendant six semaines environ.

On ne sait pas encore exactement pendant combien de temps dure I'im-
munilé; on n’a d’abord estimé sa durée qu’a une quinzaine de jours (Seitz,
Kossel) : mais il est probable qu’elle se maintient pendant un temps plus
long. Chez les sujets qui avaient ét¢ injectés pour une premiére alteinte de
diphtérie, la seconde atleinte est survenue tantot au boul de trois semaines
(Aronson), lantot au bout d'un mois (Moizard, Legendre).

On doit injecter préventivement les personnes qui ont été en contact
avec des diphtériques. ct surlout ceux qu’une affection antéricure de I
gorge ou du larynx, qu'une angine actuelle rendent particuli¢rement aptes
i contracter cette maladie. ; :

L'injection préventive de sérum peut étre faite 4 la dose de 20 centl-
mélres cubes chez adulte, de 10 cent. cubes chez les enfants, de 5 centl-
mélres cubes chez les nourrissons.

L’injection préventive ne doit pas dispenser d’une autre mesure préven-

ans upe

aux
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tive fort elficace, ¢’est--di irrigati
L ¢ y est-a-dir s larces 1rr 3 o
e s : -4 due.dca !dl;{(b irrigations de la bouche et méme
oy .,]( : ¢ unt, solulion anliseplique comme 1'eau boriquée i 4 pour 100,
."-ll,l ade lll()llll({e de pllcnuf yE(10 pour 1000), ete. Ces irrigations seront
répélées au moins deux fois par jour.
Isoleme n is nt rigon i

p= E““L')[l]L Un 1>nlclm,nl}lguureux est le moyen prophylactique le plus
sur. En ville, le malade doit étre isolé dans une chambre qu’il continue
i 0:.('"1’01‘ pendant sa convalescence el qui sera désinfeclée quand il pourra
sortir.

A. Ihopital, les sujets reconnus atleints de diphtérie sont isolés dans des
pavillons spéciaux: mais cet isolement ne suffit pas, il faul encore séparer
les unes des aulres cerlaines catégories de diphtériques. La mesure idéale
consislerail & donner une chambre & chaque malade; on n'a pu encore la
réaliser. En tous cas on a reconnu la née

ssité de séparer les diphtéries
pures des diphtéries associées, pour éviter dans la mesure du possible
qu'une diphlérie primitivement simple ne devienne associée secondaire-
ment; pour Ja méme raison on a ¢ét¢ conduit & isoler les diphtériques
atleints de broncho-pneumonie el ceux atleints de diphtéries secondaire
la rougeole, la scarlaline, la coqueluche. Grice & ces mesures que I'on
commence seulement a appliquer, les broncho-pneumonies deviennent
plus rares. L'avenir démontrera combien Disolement ainsi pratiqué est
efficace.

Il ne suffit pas d’isoler les diphtériques pendant la période d'élat de la
maladie; il faut encore les isoler pendant leur convalescence, alors que
toule trace de fausse membrane a disparu. On sait en effet que des bacilles
virulents peuvent persister dans la bouche des convalescents, qui les (rans-
mellent & leur proche par le Dbaiser, I'expectoration, etc. Des faits trop
nombreux montrent que des enfants rendus i leur famille peuvent ainsi
contaminer d'aulres enfants.

Dés 1890 Loffler avait dit que le bacille persiste quelques jours upl"('es la
disparition des fausses membranes et ajoutail, mais sans fournir & cet égard
Qarguments posilils, que les enfants doivent élre isolés au moins pendant
une période de quatre semaines. '

Roux et Yersin ont retrouvé le bacille virulent dans la bouche tro
onze jours el quatorze jours aprés la disparition des lausses ll'll.:mbl'&ll],(‘?

Tobiesen (de Copenhague) en a constaté la présence "l/l» I’01.s sur 40 ma-
lades qui sortaient de Ihépital. Le .(I{"Illi le plus éloigné a été de trente ct
un jours. Il en conclul que Ja moili¢ des malades sortis peuvent conla-

Jjours,

jonner leur enlourage.
gm,l\lll):lI (Il()iiulsche med. Woch., 30 aoit 1894) dit avoir 1'0_11'0\1\'& le bacille
dans la bouche soixante-trois jours aprés la fin de l:\.llmludl?. :
Sevestre et Méry (Soc. méd. des hapitawe, 8 l'é}'rw'l' 1895) ont constate,
avanl que le traitement par le sérum ne soit appliqué, que le bacille viru-
lent persiste dans la moitié des cas.
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Dans une autre séric de recherches faites sur des malades qui ay
traités par le sérum, ils ont constaté que les bacilles peuvent disparayy,
totalement aprés la chute des fausses membranes ‘(5 cas); qu'ils peuveng
persisler pendant un certain temps & I'état de l)ucﬂles virulents, aflectang
surtout le type du bacille court (4 cas); enfin qu’ils peuvent persister
I'état virulent, plus ou moins longtemps aprés la guérison des maladeg
(5 cas). Les bacilles peuvent exister dans la gorge, mais plus souvent o
pendant un temps plus long, c¢’est dans les fosses nasales qu’on les (royy,

aient ¢t

D . . .
La duréedela persistance est de quelques semaines d un mois pour la gorge,

« Dans les fosses nasales, le bacille persiste souvent plus lunglemps, ol
sa présence coincide généralement avec un écoulcnmn‘l,‘nusnl plus ou moing
abondant et n’offrant d’ailleurs aucun carvactére spécifique. Pour la gorge,
il nexiste aucun signe clinique qui permette d’affirmer la présence ou
Pabsence du bacille aprés la guérison apparente de la nmlndlc;.scul Pexa-
men Dbactériologique méthodiquement conduit donne une certitude a cel
¢gard. » (Sevestre et Méry.) . iy .

Les conclusions qui s'imposent sont qu’on ne doil rendre & la circulation
les malades qu’aprés s’étre assuré qu'ils ne présentent plu.s d_:ms_ la bouche
ou le nez de bacilles virulents, ¢t que, d’autre part, les irrigations d.e la
gorge el du nez doivent étre continudes plusieurs jours aprés la disparition
des fausses membranes. .

« Nous sommes convaincu, dit Roux, que dans un temps qui n’est pas
¢loigné, le médecin ne laissera sortir les enfants de I'hopital qu’aprés s'étre
assuré par des ensemencements multipliés qu’ils n’ont plus de bacilles
spéeifiques dans la bouche. »

L'installation actuelle de nos hopitaux ne permettant pas de ga_rdcr les
enfants pendant le temps nécessaire & une observation sérieuse, il serait
néeessaire que 'on aménageit des salles pour les convalescents, ou micux
qu’on les envoie dans un asile spécial. ) .

Désinfection. Une désinfection minuticuse est le complément nécessaire
des mesures prophylactiques. ) )

Tous les linges de corps ou de literie, les vétements, les objets touchés
par les malades doivent étre placés dans I'étuve a vapeur sous pression
(2 120°) ou soumis & 'immersion prolongée dans I’cau bouillante.

Les lits et les locaux seront désinfectés par les moyens en usage, quand
le malade cffectuera sa premiére sortic. 3

Enfin le médecin, toutes les personnes appelées a donner des soins ﬂ"
diph(érique observeront les plus grandes précautions, tant pour se P‘T
munir contre la contagion que pour éviter de transmettre la maladie; rs
devront revétir des blouses de toile & leur entrée dans la chambre et 102
quilter & leur sortie; ils se laveront les mains avee une solution dc. sub!lmt‘
el se nelloieront fréquemment la houche avec une solution antiseplique
(a base d’acide thymique, de phénosalyl, ete.).
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LES STREPTOCOCCIES

Erysi e :
rysipéle. — Infection puerpérale, — Angines. — Broncho-pneumonies;

infections secondaires de Ia scarlatine, de la diphtérie, etc.
I. — Sérothérapie des streptococcies.

“(1ll:gl,)l:;c];:oﬁl\irll]tc:i ﬁ(ilcl--l:on d((lzllc l‘l'\'f‘ﬂ, a surgi un nouveau trailement spéci-
a8 mil it application de la sérumthérapie qui ﬁ:xdrcsse it toulun groupe

1die distinctes par leurs localisations, leurs symptomes, leur marche et leur
I“'(’"OSII.C, mais réunies par un lien commun : lcuryéliologic.

A priori rien ne fait supposer que I'infection puerpérale ct qu'une angine
]lSunldf)-|m:mbrunuusc, par exemple, puissent élre considérées comme des maladies
de méme cause; cependant la hactériologie démontre que la septicémic des accou-
chées et qu'un certain nombre d'angines reconnaissent un seul et méme agent
pathogéne : le streptocoque. Il en est de méme de I'érysipele. En ce qui concerne
cette dernicre, la clinique avait d'ailleurs, depuis longtemps, permis de constater
certaines affinités entre elle et I'infection puerpérale; on savait en eflet que
des épidémies de fitvre puerpérale et d'érysiptle se développaient simultanément
ou successivement dans le méme milieu, que la présence d'un malade atleint
d'érysiptle dans une salle d'hopital, exposait les parturientes & contracter la fievre
puerpérale, qu'inversement les personnes donnant des soins aux femmes alleintes
de celte grave maladic étaient souvent atleintes d'érysipele. Il a fallu I'avénement
de Ia bactériologie pour pouveir douner de ces faits unc explication satisfaisante.

11 existe donc tout un groupe de manifestations morbides qui sont dues i la
calture en diflérents points de l'organisme d'un agent pathogéne vulgaire : le
streptocoque el que pour cetle raison on désigne actucllement sous le nom de
streptococeies.

Les streplocoques qui peuvent délerminer des maladies d'aspect si différent
présentent entre eux des dillérences d'aspect assez grandes pour que I'on ait pu
agiter pendant longtemps la question de savoir s'ils ne conslituaient pas en réalité
plusieurs especes distinctes. Cest ainsi que T'on a cru que le streplocoque trouvé
par Fehleisen dans I'érysipéle était seul capable de produire cette alfection, que le
streptocoque recueilli dans les abees, les angines, la pyohé.nnc, ete., pouvail causer
des suppurations ou des accidents généraux, mais n'était pas c_ul.)ublu de repro-
duire l'érysiptle; on a voulu marquer Ia séparation entre les différentes variélés
de streptocoque, cn distinguant un :.\'ll'.e[)l(?l.'UC('l'ls .eryﬂpelnns, un slreploco'c?u's
pyogene. En réalité cetle prétendue dlstulclu}l{ n'existe pas; chacune dcs. variélés
de streptocoque peut reproduire toute Jasérie des maladies streplococeiques; la
nature des accidents dépend du seul degré de \'l'rulence_dc I'agent xmcrt'ﬂ’)wn.;
ainsi un streptocoque provenant d'un phlvgnfm'l circonserit peat donner I'ér si-
ptle, I'infection purulente et méme une seplicémic suraigué st I'on exalte sulfi-

samment sa virulence. b -
(e fait étant bien établi, on devait étre naturellement conduit & chercher un

moyen d'immuniser les animaux contre I'infection streptococeique et d'utiliser en
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thérapeutique le sérum des animaux immunisés. De nombreuses recherches ont
61é faites en ce sens et l'on posstde aujourd’hui un sérum anlislrepluuocciquc
doué de propriétés curatives incontestables, pour cerlaines varidlés de strepto-
coceles loul au moins.

Les procedes de vaccination que I'ona successivement utilisés, sont la vaceing-
tion par cullures vivantes alténuées soit au moyen de la chaleur, soil au moyen de
I'addition de trichlorure d'iode; la vaccination par cullures virulentes (procédés
de Roger, de Mironoff); la vaccination par cullures stérilisées et chauflées (Roger) ;
enfin la vaccination par Ja combinaison des procédés précédents (Mironoff),

Des 1890, M. Roger, dans une note communiquée & la Sociélé de hiologie,
annongait que chez les animaux vaceinds, le streplocoque perdait une grande Par-
lic de sa virulence, et en 1892, que le sérum des animaux vaccinds posside
des propriétés thérapeutiques qui lui permettent, quand on I'inocule dans les
veines d'un lapin, en méme temps que T'on inocule & I'animal une culture viru-
lente, d’empécher le développement d'accidents graves. Ces résullats furent confir-
més par Mironolf' (1895) et Gramakowsky.

Le 25 février 1895, M. Marmorek annoncait i la Société de biologie qu'il venait
d'obtenir un sérum préventil et ‘curalil d'une grande puissance; le méme jour
MM. Charrin et Roger faisaient connaitre les premiers résullats oblenus dans I'ap-
plicatlion au trailement de I'infection puerpérale d'un sérum antistreplococcique
provenant d'un mulet immunisé au moyen de cultures stérilisées par la chaleur.

Le Dr Marmorek s'est engagé plus résolument dans la voie que lui avaient tracée
ses devanciers. 1l a tout d'abord cherché i trouver un terrain de culture qui con-
serverait au streptocoque toule son activité, car les streplocoques les plus virulents
perdent rapidement leur viralence dans les milieux de culture artificiels.

Aprés dillérents essais le Dr Marmorek a conslaté que le meilleur milicu de
culture est un mélange de deux parties de sérum humain et d'une partie de houillon
de viande de beeuf, peptonisé & 1 pour 100. On peut obtenir it ce milicu des cul-
lures extraordinairement actives dont un cent-milliardiéme de centimetre cube
suffit & tuer un lapin.

Le sérum humain n'est pas toujours facile & se procurer; aussi le D Marmo-
rek a-t-il proposé de le remplacer par le liquide del'ascite que I'on peut recueillir
aisément avec pureté et en abondance.

Le sérum qui se rapproche le plus du sérum humain est le séram d'dne
mélangé au bouillon dans la proportion de 2 parties pour une de bouillon.

Pour augmenter la virulence du streptocoque le Dr Marmorek a eu recours l la
méthode classique des passages successifs en injectant & un lapin neuf le sang d'un
autre lapin inoculé qui vient de mourir. Il est parti d'un streptocoque reliré de Ia
fausse membrane d'une angine; une culture en bouillon, dgée de trenle heures,
tuait la souris & la dose de 0,5 en injection sous-cutanée, ct le Japin en
trois jours, par injection intra-veincuse de 1 centimdlre cube; ce streplocoque
avait donc une virulence moyenne. Par le passage successil dans le corps des
lapins et dans le houillon sérum, il a acquis au bout de deux mois une virulence
lelle qu'une dilution de sa culture peul tuer encore les animaux i la dose de
un cent-milliardiéme de centimétre cube, ainsi qu'il a été dit plus haul. )

Chez I'homme, le streptocoque prend souvent une virulence excessive; il faut
donc pouvoir lui opposer un sérum thérapeutique d'une grande puissance; or.
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les lapins ne convie )
q"'“\.] o WL) )u)f:mnnenl Pas pour la préparation d'un semblable sérum, parce
t"m'l"'i([ue:s I l“‘l’l "';l ‘lll)lc ‘lll'us difficilement I'inoculation de streplocoques vraiment

o AUES; ausst e D Marmorek a-t-il cu recours aux i
\ a-l- recours aux grands : aux : 5
tons, dnes et chevauy., BlRchai -
On peut utiliser, pour I'immunis
cultures vivantes, le d
procédé d'immunisatior
de culture d'un stre

. ation, soit des cultures stérilisées, soit des
egré r}blcuu étant plus élevé dans ce dernier cas. « Le
1 consiste & injecter, sous la peau, d'abord des doses faibles
Betiiliig lb“l’[ﬁlclnriu(: exlré.memcnl nulil.', et.i répéter l(:s. i‘njcrlions quand
P SR augmentant progressivement la quantité, de fagon que
¢chaque inoculation soit suivie d’une réaction énergique. Aprds cing mois, une
anesse ayant recu 420 centimétres cubes de culture en douze fois, a donné un
serum- tres cfficace; le cheval supporle micux que I'ine I'inoculation du strep-
tocoques il faut prés d'un an pour I'immuniser.

Ol:l peut immuniser le cheval & la fois contre Ia diphtéric et I'infection strepto-
coccique, de facon A obtenir un sérum elficace contre les diphtéries assocides.

.LOI'Sqlm I"animal est amené au degré d'immunisation voulue, il ne faut pas le
suigner trop L6t aprés la derniére inoculation.

Non seulement, Ia figvre doit étre tombée, mais il est indispensable qu'il s'écoule
trois & quatre semaines entre la disparition de celle-ci et la saignée; c'est seule-
ment & partir de la troisitme semaine que le sang n'est plus toxique.

Le pouvoir préventil’ du sérum est mesuré par la quantité nécessaire pour
rendre insensible & 1'action d'une dose dix fois mortelle, un lapin de 1600 &
1800 grammes, qui I'a recue douze 2 dix-huit heures avant I'infection.

La guérison d'un animal déja malade est heaucoup plus difficile & obtenir que
la préservation. Il faut dans ce cas, pour réussiv, employer heaucoup plus de
sérum, et intervenir peu de lemps apres U'inoculation. i

Le streptocoque joue, nous I'avons dit, un role prépondérant dans la pathologic
humaine. A lui seul, il cause de nombreuses maladies telles que certains phleg-
mons, la plupart des infections post-opératoires et des infections pucx:pr::rules,' des
angines, des broncho-pneumonies, I'érysipele. Plus souvent encore, il m!erm-ul,
i titre d'agent d'infection secondaire, dans la plupart des maladies infectizuses et
notamment dans la diphtérie, la scarlatine, la grippe, la tuberculose, l:l-l)’I'OHL‘ll(‘l-
pncumonie; dans loules ces affections il constitue un facteur de gravité consi-
dérable. : - )

Les premidres applications & I'homme du trailement par un sérum antistrep-
tococcique ont élé faites par Charrin el Roger d(l'l!S d_cs‘c:ls de seplicémie L
pérale, puis dans un cas d'angine ct dans un cis d .L-.l-\flllcl(‘, des nul.x.\'cul:l-!’ l c:u
de temps aprés le sérum du D Marmorek ¢lait utilisé fl:ms le service cl‘\.bll)L.:
lateux placé sous la direction du Dr Chantemesse, :m.bush'ou 29, ctle ..)0 mars 1890.
le D' Marmorck communiquait & la Société de biologie les premiers résullats
oblenus. . . .

Il est & remarquer tout d'abord que I'érysipéle est une nmlzldu:rpcu meur-
tritre, dontla mortalité, suivant la plupart des auleurs, ne dL‘p:l::SC pas 5 pour 100;
ité d'un traitement contre I'érysiptle ne peut-elle étre élablie que sur

aussi L'effic:
L v re d’observalions.
un trés grand nombre d'observa ' . E oetpminoh
Avant 'emploi du sérum, 512 malades traités par les moyens habituels ont

donné une mortalité de 5,12 pour 100. Ultéricurement 411 malades ont été
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P

traités par le sérum el ont donné une mortalité de 5,4 pour 100. Ces oy
malades peuvent élre répartis en deux calégories suivant le sérum qu'ils ony Yot
Ia premitre comprend 306 malades; la mortalité a été pour cux de 0,97 pour 1(g.
or 141 n'ont pas ¢16 traités parce que leur érysiptle était bénin, 165 dong l'ér‘.'_
sipéle élait séricux ont eu du sérum. Ce sont ceux qui ont fourni les deux morls
soit 1,2 pour 100 sur 165 cas d'érysipele sévére. Encore conviendrait-il de fyjpq
observer que, parmi les deux décs, I'un élait celui d'une femme atleinte djpgy(.
fisance mitrale qui mourut subitement et I'autre, celui d'une femme de soiy
huit ans qui ne fut traitée que le troisitme jour aprés son enlrée.

Le sérum employé pour tous ces malades avait un pouvoir préventif de 700(.
il vint & manquer au mois de juin 1895 et on dut le remplacer par un autre hiun’
inféricur dont le pouvoir préventil était de 500. 105 malades furent admis, ey
juin, dans le service dont 50 légérement atteints et 55 qui [urent soumis gy
sérum. La mortalité fut de 4,82 pour 100. Cerésultat, hien moins satisfaisant (ue
le précédent, montre que si le sérum n'est pas trés actify, la mortalité augmente
aussilol.

L'efficacité du sérum est surtout démontrée par la modification qui se manileste,
déjd quelques heures aprés I'injection, dans tous les symplomes.

Etat genéral. — Le malade éprouve un soulagement entre la cinquidme et la
douzieme heure qui suit I'injection. Le mal de téte et la courbature diminuent,
le sommeil revient.

Temperature. — L'abaissement de la température est plus ou moins rapide,
suivant la gravité du cas. S'il ne survient pas en vingl-quatre heures, il faut
renouveler l'injection. Dans les deux ou trois heures qui suivent I'introduction du
sérum, il y a une ascension thermique, mais le plus souvent la courbe descend
rapidement, et dans les vingl-quatre heuares elle atteint le chiffre normal. L'érysi-
péle parait ainsi jugulé par une seule injection, lorsque I'intervention est précoce.

Quand Ja maladie est plus avancée, la fidvre disparait moins vite, clle est
surtout tenace dans I'érysipele ambulant, qui néeessite des injections répétées.

Pouls. — L= pouls se ralentit, en méme temps que la température s’abaisse.

Etat local. — Cet élat saméliore plus ou moins vite, suivant la gravité de
I'infection, le moment de l'intervention et la quantité de sérum employée. Chez des
malades pris an début, la rougeur s'efface et la desquamation commence
trois heures aprés l'injection. Les suppurations au voisinage de I'érysipéle sont
trés rares.

Urine. — L'albuminurie, qui est (réquente dans I'érysipéle, ne s’observe pas
chez les malades qui regoivent le sérum au commencement de I'affection, et clle
disparail trés vite (24 & 48 heures) chez ceux traités plus tardivement.

« 11 est impossible, dit le D" Marmorek, d'indiquer quelle est la dose de sérum
sulfisante pour guérir un érysipéle. Cela dépend de la gravité de la maladie el du
moment de I'intervention. Une seule dose de 10 centimétres cubes a sulfi i enrayer
des cas qui s'annongaient comme sévéres. Dans les cas exceplionnellement graves:
il vaut micux donner d’emblée 20 centimdtres cubes et vingl-quatre heures apres
10 autres, en se guidant sur la température, le pouls et 1'état géndral. )

Les rechutes peuvent souvent élre prévenues par de pelites doses de sérum
injectées prévenlivement & intervalles réguliers.

La plus grande quantité de sérum injectée a été de 120 centimétres cubes o

Niers

ante-
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dix jours, |

a plus petite de 3 centimdtres cubes. En février 1896, le D' Chantemesse,
dans un l‘i'll)jlﬂl‘l :u.]rcssé au Conscil municipal, a donné les résultats comparatifs des
C"S'.d c"!'s'!"'lcll““‘"’i par les moyens ordinaires et des cas traités par le sérum,
qu l! @ eu it soigner du 25 décembre 1894 au 25 décembre 1895; le nombre des
crysiy -.l:lloux a été de 1055. 554 ont été traités par les moyens ordinaires, la
mortli !lé a 61 de 3,79 pour 100, 501 malades ont ¢l¢ traités par le sérum, la
mortalité a été de 2,59 pour 100. I est & remarquer que 97 d'entre cux, raités
avec un sérum trés efficace d'une force préventive de 1 pour 50 000, ont donné
une seule mort, soit une mortalité de 1,03 pour 100. Les seuls accidents impu-
tables au sérum (ui aient é1¢ observés ont été des érythemes.

Le sérum a été employé dans d'autres affections i streptocoques, nolamment
dans la fievre puerpérale; il est & remarquer que le bacterium coli peut & lui
scul déterminer des accidents puerpéraux; le diagnostic baclériologique doit done
¢lre posé avant que I'on n'ait recours au sérum, car dans les infections causées
par le colibacille seul il n'a aucune action. D'aulre part le sérum agit mieux
dans les cas ol l'infection puerpérale est simple, cest-i-dire causée par le strep-
tocoque seul, que dans ceux ot il y a association du colibacille.

Le D" Marmorck considére comme nuisible toute intervention intra-utérine, telle
que Javages, curetages, qui sont trop souvent l'occasion de nouvelles inoculations.
Elles devront étre réservées aux cas de rétention de débris placentaires ou du pus.

15 femmes altcintes de fiévre puerpérale ont regu du sérum. Les cas se répar-
tissent ainsi : T cas & streplocoques seuls, morts : 0; 3 cas olt le streptocoque
Stait associé au colibacille, morls : 5; 5 cas olt le streptocoque élait associ¢ au
s[:lphylocoque doré ou au staphylocoque blanc, morl.' 9l ] i -

Parmi les observations particuli¢rement démonstratives en faveur de ls!l!l cacité
du sérum, le Dr Marmorek cite la suivante : il s'agissait d'une femme, alitée dans
Je service du D* Cuffer et infectée depuis dix-neuf jours; elle :n‘:nil,.:m moment .(ll‘
I'intervention, de I'endocardite, de la péricardite, 'dv lacongestion pulmonaire
avec pleurdsie, une arthrite, en méme temps (u'une suppuration du “,’l ’(lo
l'utérus, riche en streptocoques. Dés les premiéres injections, 1 dtat gcllvrul
s'améliora, 1'albuminurie disparut, les lésigus Cilrdlil(ll}t‘S et pu}mon:m'cs rc}ru-
céderent, et en un mois la malade se rétablit; elle avait recu 280 grammes de

§ . .
SLr]l,l::lll.iscussion qui s'est élevée & la Société ’obslélr'iculc de I rance (lavn‘l 18[%) au
sujet de la sérothérapic de I fitvre puerpérale n'a pas confirmé ess L0;16 ulslf),n.,\
favorables du Dr Marmorek au sujet de .ln valeur d'e son “.f“lu}"clfll' ml‘ ]‘1 :O‘).\L:ll—:
valions d'infection puerpérale ot le lr:ul?'mv{nl a 6té appl.l({ue.,. a l]l(;ld.'l l.l,..l\wlu:;
de 55,29 pour 100 des cas; encore ne s'élait-on tenu exclusivement dans &

do cos cas A Tusage du sérum; on y avait toujours associé I'emploi de la médi-

cation i;lll'u-ulérinc; aussi leDr Clmrl.lunlicr, (|l!i r:lpp.orl:tq L‘-cs‘0!))s%l'.\'lal::-r\s;ri‘ll-ll‘:i

conclu que la sérothérapie de l'illfL‘(’!loll pm:rp'er:lleI !lb:l lp‘l-?]m.u‘)-.l,ibl ll:ll CLECL,‘.“-”.:

el n'a pas justifi¢ les grandes espérances (quau (.L“lld'( F[‘t-lforr‘"c\- e "i,l

mémes conclusions de la part 'dc MM. Bar et T ”(‘l.l. ln: (u> dc "u;: aves

ils 'ont employée, toutes lFs !(‘ll]lzl(“s sonl fl‘l(ll‘lcb, |l'..,l‘} '_\. ae g

chez des malades dont l'inlcchfm .ul:ul l'.el'illl\(.‘sl’)(l!l.lll ~,(°(.l.t. B adis
Le sérum a déterminé parlois 'apparition d'¢érythemes, mais jamius

sons (ue

mortels.
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Des angines & streptocoques ont ¢té l'rnilées par les injections de séruy, . la
chute des [awusses membranes s'est produite rapidement et I'étal généra] S"ea‘[
aussi rapidement améliord, sous 'influence de ce traitement. 1

Le traitement des broncho-pneumonies parle sérum de Marmorek, essayé
dans les hopitaux d'enfants, n'a pas donné de bonsrésultats et a dit étre abandonng,

L'application de ce traitement & la scar!atine, ou le streplocoque joue uy g
arand role comme agent d'inl'cgliol.l secondaire, n'a pas cu les eflets favorables que
T'on espérait; par contre les injections ont provoqué divers accidents tant locayy
que généraux : érythémes polymorphes, purpura, lymphangites, abeds (.losiﬂs);
enfin dans les diphtéries associées, méme incerlitude dans les résultats o
mémes accidents, de sorte qu'd I'heure actuelle I'érysipele est la seule allection
streplococcique ot le sérum paraisse doué d'une réelle efficacité; encore convienti|
de rappeler que sa bénignité habituelle rend particulicrement dilficile Iappréciation
de la part prise par le sérum dans la gucrison.

Ge qui vient d'élre exposé au sujet des dillérentes applications du sérum anij.
streplococcique ne permel pas de formuler des conclusions délinilives au sujet
de Veflicacité de ce moyen thérapeutique. Remarquons d'abord qu'il n'existe pas
un sérum unique, ayant une fixité de composition i peu prés invariable, mais
plusieurs sortes de sérum qui different suivant leur mode de préparation, d'on
une premitre difficulté pour I'appréciation de leur efficacité; d'autre part les
différentes infections streplococciques different considérablement de gravité sui-
vant leur nature, aussi ne peul-on relenir que les cas graves quand il s'agit de
juger la valeur du traitement. Les résultats, a-t-on dit, ont été trés favorables en
ce qqui concerne I'érysiptle, mais cetle maladie compte parmi les infections les
plus bénignes; de ce que de nombreux cas d'érysiptle traités par le sérum ont
guéri, on ne peut en conclure que la part du sérum dans la guérison soit prépon-
dérante; dans les formes graves de streptococcie, dans I'infection puerpérale oit
la valeur thérapeutique du sérum aurait pu étre nettement déterminée, les sta-
listiques provenant de sources diverses sont au contraire défavorables. Toutes
les variétés de streptocoque ne seraient pas d'ailleurs sensibles au sérum; ainsi
M. Méry a isolé du sang d'une malade atteinte de scarlatine un streptocoque sur
lequel le sérum de Marmorek s'est montré expérimentalement sans aclion; des
expériences comparalives ont montré que ce sérum avait une aclion trés netle sur
un streptocoque fourni par M. Marmorek et heaucoup plus virulent que celui de
la malade en question. Ce fait expliquerait I'inégalité d’action du sérum.

II. — Traitement de I'érysipéle.

L'érysipele de la face ou érysipéle dit médical est une affection le plus
souvent bénigne, du moins chez les individus jeuncs et exempls de toute
l;.n'e organique; aussi s’esl-on horné, Jusqu'a ces dernicres anndes, a pra-
tiquer une expectation plus ou moins déguisée, autant en raison de cetle
bénignité habituelle de la maladie, qu'en raison de ignorance oit I'on s¢
trouvait de moyens propres i la combatire efficacement.

De nos jours on a reconnu la nécessité d’abandonner Iexpectation el de
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lutter, des le début
cetle infection, on le
tions multiples e

i . :
de ‘l ¢rysipele, contre I'infection streptococcique, car
sail, peut se généraliser el engendrer des complica-
s i graves telles que : pleurésies purulentes, broncho-
) vs. abeoe i toe 4 (3
L,c o nl(ls, abees, arthrites, ele. Le seul traitement officace est le traite-
n 0 e veing 2 1 4 [ M

ent local, car Pérysipele n'est pas une maladie infecticuse, d’emblée

généralisée, ¢est une maladie infeetante.

Lc§ .mudes'!ns .qui. dans ces derniéres années, ont fenté le Lrailement
:Illo.l'lll flc Pérysipéle, ont ulilisé les nombreux agenls de la médication
antiseplique. Des suceds ont été obtenus avee chacun des topiques antisep-
tiques e”‘[’[f) » e s'il est malaisé de déterminer en quelle mesure la
fn:n'che de I'érysipéle est trouvée modifice sous leur influence, cela tient
i ce que beaucoup d’érysipeles, ainsi qu'il a é1é dit, sont des ¢rysipeles
bénins, guérissant spontanément. ;

01.1 ne saurait nier toutefois I'influence du traitement local antiseptique,
car il n'est pas rare de voir la plaque érysipélateuse sTarréter dans sa
marche envahissante, puis rétrocéder rapidement dés que le traitement
antiseplique est institué.

Avant d’énumérer les différents trailements locaux qui ont été expéri-
menlés, nous devons dire un mot du trailement prophylactique et du
traitement général.

Le (raitement prophylactique ne doit pas élre négligé; on sait que
toutes les suppurations d’origine buccale ; nasale, auriculaire et oculaire,
que les dermites chroniques peuvent élre le point de départ de I'infection.
Ces divéises affections doivent étre traitées avee le plus grand soin; les
placards d’eczéma chronique nolamment, que Uon retrouvesi fréquemment
dans les cas d’érysipele & répélition, seront trailés par les moyens habituels
et des lotions quotidiennes d’eau horiquée seront preseritesaux malades qui
en sont alteints.

Le traitement général de I'érysipéle ne diflere pas de celui qui estappli-
qué dans la plupart des maladies infecticuses. y L .

Le sulfate de quinine, I'alcool en font les frais; Uemploi de I'alcool
doses élevées est particulierement indiqué, lorsque le malade est entaché
Qalcoolisme; en administrant 'alcool et Uopium, on peut amener la dispa-
rition rapide de phénomenes nerveux graves que I'on aurail peut-étre été
tenté de rattacher 2 une complication méningée. Y

Les bains froids trouvent leur indication dans les cas d'érysipele avec
manifestations wraves d'infection. Dés 1886, M. Ducher (de Lyon) posait
les indications de la balnéation dans I'érysipéle. En l(‘f93 Juhel-Rénoy et
quaient  la Snviélé.\lédlc-ulu des ll(‘lpllill.l.\‘. les excellents
résullats que leur avail donnés le bain I:roul, dans le’s .lormvs graves de
I’érysipéle. Sur 63 cas graves, Legendre n a (':I que 9 déces. v .

L¢élévation de Ia température n'est pas, il s'en faut, le seul symptome qui
ation. 11 faul encore et surtoul prendre en

7

Legendre communi

commande I'emploi de la halné
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considération I'état général (adynamie ou phénomenes nerveux ataxiques)
I'élat du muscle cardiaque et le degré de la diurese. Dans les cas oy lc;
urines sont rares et renferment une forte proportion d’albumine, le hajp
froid constitue un moyen héroique, le seul qui puisse rétablir la diurdse ol
¢liminer les toxines. :

Le traitement local est considéré aujourd’hui comme trés important,
Parmi les antisepliques préconisés, ceux qui ont donné les meilleurs
résultats sont I'acide phénique, les diverses préparations mercurielles ef
surlout le sublimé, le salicylate de soude, I'ichthyol, ete.

On a utilisé tour a tour les applicalions de compresses imbibées d’une
solution de l'un de ces antisepliques, les pulvérisations, les injections
interstiticlles, les scarifications, les pommades el les collodions.

Lacide phénique a été surtout employé par Hueter et M. le professeur
Hayem. Huéter injectait quatre ou cing seringues de Pravaz d’une solution
phéniquée & 5 pour 100 dans épaisseur de la plaque; fort doulourcuses,
ces injections peuvent étre suivies d’accidents locaux et de phénoménes
d’intoxication. M. Hayem (1882) a utilis¢ les badigeonnages phéniqués:
avec un pinceau imbibé d’un mélange par parties égales d’alcool ct d’acide
phénique cristallisé, il badigeonne la plaque d’érysipéle sur une zone de 2 cen-
timetres dont 1 centimétre de peau saine et 1 centimétre de peau atteinte. I
a constaté, qu'avee ce traitement, I'érysipéle s’éteint sur place. Certaines
précautions doivent étre prises; il importe que le pinceau soit bien exprimé
et que I'on enléve avec un linge I'exces de la solution dés que la surface
blanchit; si, en effet, il est trop imprégné de solution ou que celle-ci reste
trop longlemps au contact avee les tissus, on peut avoir des cicatrices.
C’est 1a un inconvénient sérieux de ce mode de traitement.

Les applications de compresses phéniquées & 5 ou 5 pour 100 (Hofmokl)
n’onl donné aucun résultat appréciable & Juhel-Rénoy. Ce dernier médecin
a utilis¢ également la méthode de Iuéter (injections sous-cutandes) qui lui
a donné des échees répétés (Société médicale des hopitaux, 19 mai 1895);
aussi conclut-il que la médication phéniquée doit étre proscrite du traite-
ment de 'érysipele facial, car elle est inutile et douloureuse.

L'acide borigue souvent employé par les médecins, qui croient instituer
un lraitement antiseptique en appliquant des compresses boriquées, n'a en
réalité aucune valeur.

Le mercure a été employ¢ sous forme d’onguent napolitain; ce proc(‘dé.
pour étre ancien et bien antérieur a la période actuelle, n’est certes pas le
plus mauvais; on ulilise ¢galement les pommades au sublimé¢ ou au
biiodure; mais on a recours habituellement, soit aux applications de com-
presses imbibées d'une solution de sublimé au 2000°, que I'on renouvelle
fréquemment dans la journée, soit aux injections interstiticlles.

Les pulvérisations ont ét¢ vivement recommandées par Classen en 1887,
el par M. Talamon, et expérimentées avee sucees par un certain nombre de
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medecing (Lovy,

Stivante - - M. Talamon se sert de la solution éthérée

Sublimé, 5

Acide citrique oy I:n-h"iqum g @1 gramme,
Alcool 2 90, , s
Lther. .

Shec O B .5 cent. epbes. i

S o T, R Q. S. pour faive 50 cent. cubes,
Lc's pulvérisations se font deux ou v

d? Ihyhm'dson (pulvérisateur a main)

d’environ trois centimeétres corr

ois fois par jour, avec Pappaveil
; clles doivent porter sur une surface
i st 1 espondant au l)r)’ul"rel'ct, mo.ilif'r sur .lll

! dine, ¢ sur la partic malade. La pulvérisation doit étre faite
ll‘CS.l'il])l(]Ol]lclll. en raison de la causticité de la solution; il est impossible
de f:xel' (}:ll}?' une formule absolue la durée et le nombre des pulvérisations,
e.l c’est Ia I'écueil du traitement (M. Talamon). Tantot on fait Ia pulvérisa-
tion trop courte, et I'érysipéle continue i progresser; tantot on la fait trop
longue et lon détermine une vésication assez douloureuse; celle vésication,
on ne doit pas cependant la redouter, mais plutot chercher i Iobtenir.

Quant & la pigmentation persistante de la peau, signalée par M. Legendre
a la suité des pulvérisations de sublimé; elle est exceplionnelle; M. Talamon
ne I'a jamais observée. « 1l est évident, dit M. Talamon, que le sublimeé
détermine une irritation de la peau ; mais U'érysipeéle aussi est une dermite,
et il me semble que mieux vaut avoir une dermite mereurielle locale, sans
aulre inconvénient qu'un peu de cuisson et de gonflement de Ia face, plutot
qu'une dermile infectieuse envahissante, capable & tout moment de provo-
quer une infection générale et des accidents redoutables du coté du cerveau,
des poumons et des reins ». (Médecine moderne, p. 429, 1892). L'action
aborlive des pulvérisitions de sublimé résulte avee évidence des faits
publiés par MM. Talamon et Lovy, ces pulvérisations peuvent faire avorter
dans les vingl-quatre heures un érysipéle commengant; il y a done tout
intéret & les faire dés le début; lorsquielles ne font pas avorter I'érysipéle,
elles en réduisent sensiblement Ja durée (2 quatre jours cl demi en
moyenne d'aprés Lovy). Dans les formes graves demblée, les pulvérisations
alténuent la virulence des streptocoques ; enfin elles meltent un lerme aux
poussées nouvelles d’érysipéle, dans les formes trainantes, caraclérisées par
une repullulation incessante des plaques. 1

1l est plus simple d’employer les pulvérisations .clmu(lcs de ln[u’uur de
Van Swicten, qui sont dépourvues des lll(‘—()l]\‘cl]l(.'ll[:i mentionnés plus
haut. On place le pulvérisateur i vapeur a0 f-c.nluluvlrvs cn.\'n-(‘m. de l.u
plaque é;-ysip('s]:llclfsc et lon fait si i huit l)}ll\'t:l.-ls.ul.l(').llst%(E pxcix.nv.l '|olu|l.l
pendant une demi-heure chaque fois; les jours suivants on diminue le

nombre des pulvérisations. e : R
Un dernier moyen d’employer le sublimé, consiste dans les injections
intra-dermiques faites a la périphérie de la plaque.

' Bh
G. k. LYON. — 2° EDITION.
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Les applications de compresses imbibées d’une solution de salicylate ¢,
soude & 10 pour 100 ont été préconisées (Hallopeau). On a encore employg
la eréoline. .

Créoling. o v o o s of o siRCINIGHSEN IR s gramme.

Todoforme. o /s o o ‘ol SRIPIIERERC ERVRE N S E o ¢
Lanoline & . v o o e hoRSEERRTE o s o 10 grammes,

(I Kocm.)

1
1

Dans ces derniers lemps on a reconnu une valeur anliseplique
I'ichthyol. (Fessler, Nussbaum). Nussbaum commence par faire des lotions
sur la surface cutanée érysipélateuse avec une solution de sublimé ay
millieme, puis il pratique une sorle d’embrocation ou de massage sur’ cetle
surface, pendant dix ou quinze minutes, avec le sulfo-ichthyolate d’ammo-
niaque pur ou associé¢ a la lanoline en parties ¢gales, enfin il fait un panse-
ment ocelusil avee de la gaze salicylée recouverte d’une couche épaisse
douale asepliques a ce raitement externe il associe Padministration de
I'ichthyol & Iintérieur :

Ichihyolls . ohe o0 o el aso e = 0% . &9 8 mrammes,
Ban distilléosy < ¢ o o 0 o v @ 0w s b b e 20 —

XV & XX goulles dans de I'eau, matin el soir.

Juhel-Rénoy a employé ce qu'il appelle le traitement mécanique ou
compressif. Déja Fon avait employé les bandes de diachylon (Weelfler) el
les badigeonnages au collodion dans le but d’opposer une barriére aux
agents mierobiens,  la limite de la zone érysipélateuse. Juhel-Rénoy s’esl
servi de la traumaticine (10 pariies de gutta-percha dissoutes dans 90 de
chloroforme), et grice a ce moyen il a pu déterminer un arrét de la lésion,
le jour méme de Papplication. (Il s'agissait d’érysipeles en activité et non
d’érysipéles au déclin). I a employé chez le méme malade les injections
sous cutances d’acide phénique et les badigeonnages a la traumaticine et
constaté que le processus local s’est arrété seulement au niveau des parties
comprimées.

Juhel-Rénoy ne donne pas dailleurs son traitement comme un procédé
infaillible; il a eu en effet un certain nombre d’échees. En ce qui concerne
le mode d’application, il importe de circonscrire par un badigeon large de
5 4 centimétres le bourrelel érysipélateux et les tissus sains. « Il faul
sassurer que partout la bande de traumaticine a méme épaisseur; il faut
la renouveler trois ou quatre fois par jour, car clle s'éraille et se casse, ¢l
il ne faut cesser I'application que lorsqu'il y a au moins quarante-huil
heures que tout processus local est éteint. »

A la traumaticine Juhel-Rénoy a associ¢ Uichthyol a parties égulcs.l]‘ﬂ
traumaticine & l'ichthyol constitue un mélange sirlipcux dont Papplication
est cnisante pendant quelques minutes, mais n’est pas irritante.
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it que d'apres M. Chantemesse, le sérum antistreplo-
Sl ]~‘l-'|()ls. son !m,ids de lanoline constilue un pansement
. I (o8 leswons érysipélateuses. La douleur, la rouseur et le
gonllemenlt seraient (rés sensiblement diminués par ce trnilcnuulr;.

OREILLONS

.Lc lr;ul'u’m'onl de la forme simple des oreillons comporte surtout des
soins hygiéniques. Localement on fera appliquer sur la région paroti-
dxc'nnc un liniment calmant et une couche dovale. La douleur sera atié-
nuce par P'usage de Uantipyrine el du salicylate de soude; on fera de plus
des .l(lva.(/e.s' de la bouche avec une solution phéniquée faible (au 1000°)
additionnée d’une pelite quantité de thymol (0,235).

Les formes graves des oreillons avec hyperthermie et phénoménes ner-
veux sont justiciables de la balnéation froide.

A la complication la plus fréquente, Porchite, on ne peut opposer un
traitement spécifique. Le repos absolu au lit est de rigueur; on maintient
¢levées les bourses & I'aide d’une feuille de carton ou d'une planchette
recouverte d’ouale et on applique des cataplasmes laudanisés. 11 convient
de s'abstenir des onctions mercurielles qui pourraient avoir un retenlisse-
ment ficheux du c¢oté des parotides, en déterminant la salivation. Contre
I'atrophie conséeutive des teslicules on est complétement désarmé.

Les malades atteints d’oreillons doivent élre rigoureusement isolés et
I'isolement sera maintenu pendant une période d’au moins quinze @ vingl
jours; les mesures prophylactiques sont malheureusement souvent vaines,
car la contagiosité débute et méme présente son maximum pendant Iincu-
bation; M. Rendu pense qu'elle est surtout & craindre & la fin de 'incuba-
tion, avant que la fluxion parotidienne n'apparaisse; il y aurait li une
étroile analogie avee ce qui se passe dans la rougeole. e

1l semble que la contagion est possible que par contact divect, doit
Pindication de faire désinfecter les vétements et tous les objets mobiliers
dont le malade s'est servi.

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

Le rhumatisme articulaire estavee la fiévre palustre et la syphilis I'une
de ces trop rares maladies contre lesquelles on _peut diriger un traitement
spécilique 3 on peut consideérer en effet le salicylate de soude comme un
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véritable spécifique, et si dans certains cas il échoue, il faut alors se mefje,
de la nature du rhumatisme et rechercher s’il ne s’agit pas de I'un de cos
pscmlo-rhuumlismcs infectieux, qui sont eflectivement rebelles au (rajye.
ment salicylé.

Il est d’un intérét majeur d'instituer la médication salicylée dés le dély
des douleurs articulaires; le principal danger du rhumatisme réside en effol
dans le développement des complications endo-péricardiques; or, ces com-
plications peuvent étre évitées si la maladie est combattue a temps. Toutes
les stalistiques établissent que la fréquence de ces complications a diminug
trés sensiblement, depuis que M. le professeur G. Sée a vulgarisé Pemploi
du salicylate de soude; mais ces complications s’observent trop fréquemment
cencore, principalement dans les classes pauvres, parce que les malades
n’ont le plus souvent recours aux soins médicaux qu'apres plusicurs Jjours
de maladie, alors qu'il est trop tard pour prévenir les manifestations de
I'infection rhumatismale du coté des membranes séreuses.

Chez les enfants, I'indication d’un traitement précoce est plus pressante
encore que chez Padulte, car les complications cardiaques sonl pour ainsi
dire de régle chez eux, quelle que soit intensité du rhumatisme.

La médication salicylée ful appliquée pour la premicre fois en 1876 par
Stricke, qui se servit de Pacide salicylique. G. Sée remplaga bientol acide
salicylique, souvent mal toléré, par le salicylate de soude (26 juin 1877),
ainsi que I'avait proposé Senator.

Pour obtenir avee ce dernier médicament le summum d'elfet, il importe
de le donner d'emblée a forte dose; dans le cas de rhumatisme intense,
avee fievre ¢levée, il est néeessaire de donner 8 grammes de médicament.
Si le rhumatisme est subaigu, 5 & 6 grammes suffisent. (Ces doses ne
peuvent étre employées que chez 'adulte). Le salicylate de soude se prescril
en solution dans I'eau ou bien dans le sirop d’écorces d’oranges améres s les
solutions ¢tant habituellement dosées de telle sorte que chaque cuillerée a
bouche contient un gramme de médicament si 'on fait simplement usage
d’une solution aqueuse :

Fauddishillées S0 ot SR o

Sivop d'écorces dloranges, . . . . . . .
Rhuiniivieuxsais BEs o e o o o —
Salicylate de soude. . . . ., ., ., .., 12 —

g @ 100 grammes.

(une cuillerée & bouche contient 1 gramme de salicylate). Y
On délaye chaque cuillerée dans un demi-verre d’eau de Vichy, ou bien
dans du lait.
Les doses doivenl élre fractionnées, de fagon que le malade prenn®
un gramme de salicylate toutes les deux heures environ; comme tous 1¢s
médicaments & élimination rapide, le salicylate doit étre donné. & doses
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fractionnées, de facon
influence. )

L'intolér

@ maintenir continuellement organisme sons son

nce se manifeste par des naus
troubles visuels et parfois par

es el des vomissements, par des
P des lro}lblgs -ur(].i:lqu(-,s pouvant se terminer
parsyncope; exceptionnellement, aprés Uingestion des premiéres doses, des
ll‘n.ul)lcs mentaux éelatent, le malade est pris d'un délire d’abord paisible,
puis (]L: plus.cn plus violent. Le salicylate de soude congestionne les reins et
pcui-dclel'mmer des accidents toxiques graves, en saccumulant dans I'éco-
nml]lc,']m'squc les reins ne sont pas perméables: aussi estl toujours
nceessaire d'examiner les urines des malades auxquels on se propose @ad-
nn‘nlslr('r le salicylate de’soude. Tous les médecins ne regardent pas la
présence de Talbumine dans les urines comme une contre-indication i
Pemploi du médicament. Pour notre part, nous pensons que 'on doil
renoncer au salicylate de soude seulement lorsque le malade est alteint
d’une néphrite chronique, antérieure au rhumatisme: mais I'albuminuric
liée au rhumatisme ne doit pas constiluer une contre-indication au (traite-
ment salicylé. M. Talamon fait d’ailleurs remarquer que le salicylate réussit
surlout dans les formes (rés aigués, avee fievre intense, dans lesquelles
les urines sont toujours albumineuses. Les bourdonnements d'oreilles et
la diminution de I'acuité auditive sont trés fréquents., dés qu'on atleint Jes
hautes doses; ils disparaissent d’ailleurs rapidement, lorsqu’on cesse ad-
ministration du médicament.

in somme, le salicylate de soude peut élre prescrit, sans quon ait &
redouter le moindre danger, chez les individus jeunes, exempts de toute
maladie antéricure. Chez les individus dgés et d’une fagon générale chez
les artério-seléreux, chez les malades atteints d’une affection organique du
ceeur, chez les brightiques surtout, enfin chez les femmes enceintes (en
raison de ses propriétés abortives), el chez certains névropathes hérédi-
taives, chez les alcooliques invétérés, le salieylate de soude ne devra pas

élre employé. s .
L'action du salieylate de soude est immédiate; dés les premiéres doses
la température sabaisse, les douleurs diminuent d'acuité, le malade accuse
une amélioration sensible: mais il en est du salicylate de soude, comme d.(-.
la quinine dans la figvre intermitlente; si .I'on.('( se (rop oL son (-nlpl.(ui
une rechute se produit le plus souvent. Quinze jours ,du traitement au moins
sonl néeessaires pour avoir des effets durables (g... .\vc)_: mais il nest pas
néeessaire de continuer pendant ce temps I'administration d.('s fortes doses ;
au houl de deux jours on descend & 6 grammes ; on l‘n;unlu‘nt celte d(m?
pendant deux jours encore, aprés Iosilm-ls.(‘m baisse d’un gramme tous les
deux ou (rois jours, suivant les cas, jusqua 4 grammes. 5
Les enfants supportent trés bien le su.lu-,:\'l:n((: de soude’; car chez (l-ux.‘,lf‘ln‘
Vintégrité du filtre vénal, Uélimination du mcflu:um'nl est facile
donner chez enx i la dose de 2 & 5 grammes, au-

raison de
¢l compléle ; on peut le
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dessous de six ans, de 5 & 4 grammes de six & dix ans, de 4 3 5 gramme
au-dessus de cel age.

Tel est le traitement général du rhumatisme articulaire aign frane .
pendant les premiers jours le malade ne doit prendre que du lait, (o
polages, el comme hoisson de I'eau de Vichy; dés que la fidvre tombe, on
peul I'alimenter légérement. Le traitement local consiste dans Uinumop;.
lisation des arliculalions alleinles et leur enveloppement avee delouate;
on se bornera & cel enveloppement, ou bien 'on appliquera au préalahle
sur les régions doulonreuses un liniment calmant :

Baume' tranquille ST SN IS TRt e 40 grammes.
Extrait thébaique. . . . 5 S 2 —
— de jusquiame. . s 30 ol
— de belladone, . ) /

e - 00y =
(A. Romx.)

Chloroforme. .

ou 3
Laudanum s e S
Chloroforme. . . . ol s et e L 50 srmmes
Huile de jusquiame. . . . . . . . . .. .. \“ o N
Baume tranquille. .

Le salicylate de soude est incontestablement supéricur & tous les autres
médicaments préconisés contre le rhumatisme ; nous devons cependant
mentionner briévement ces derniers, car quelques-uns d’entre eux, parli-
culierement P'antipyrine, ont une réelle valeur, et peuvent étre employés
dans les cas ol le salicylate de soude est mal toléré.

Avant la découverte de Stricker, on traitait le rhumatisme articulaire aign
par le sulfate de quinine et par les alealins. Le sulfale de quinine (Monne-
ret, Briquet) faisait baisser la témpérature, mais les douleurs persistaient
avec plus ou moins d’acuité et le rhumatisme (rainait le plus souvent en
longueur pendant plusicurs mois.

" Les alcalins a hautes doses ont été recommandés par Garrod, Dickinson,
Jaceoud, Charcot, Vulpian. Garrod affirmait que le traitement alcalin rend
moins fréquentes les complications cardiaques ; M. Bouchard associe le
bicarbonate de soude (10 grammes par jour) au salieylate.

Parmi les nouveaux médicaments, Pantipyrine est celui qui mérite Ia
plus grande confiance ; on doit le placer immédiatement aprés le salicylate
de soude. Alexander et Demme paraissent avoir été les premiers & signaler
I'influence heurcuse de Pantipyrine sur les manifestations arliculaires du
rhumatisme: bientdt aprés, Masius, Bernheim (de Nancy) confirmaicnt les
bons effets de ce médicament; son emploi s'est l)icnl(‘)lg‘:én('m]isd; en ‘]887_,
M. Sée, dans une communication faite a I’Académie, avancait que I'anti-
pyrine peut soutenir la comparaison avee le salicylate de soude; c'esl Jaune
exagération, car si l'antipyrine calme bien les douleurs et abaisse la tem-
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ol

)t d

perature, elle n'a pas sur

salieylate; @

de prescrire
Lantipyriy

Ml ]l’m.Fe(.:lio'l} li])lll.llﬂli:\’lllﬂ.‘(! l':wlff)n spéoifiquc du
es doses élevées d'antipyrine qu'il est néeessaire

n‘c sonl pas toujours micux tolérées que le salicylate.

g (Ié[(3[']]:({[11'-)[’;:']:(!0}:‘0 ':S‘]l.l]).'ﬁ'll.[lll'!(! au S.:l“(‘-)'lﬂl(!. de s(.)'udo, lorsque celui-ci

o0 Tt l’im'-:" 111'(..mmlmn S(!Hill.)h‘.. mais qu'il est mal supporté ;

i ; dricur & ln.(lo_sc d(% 9 44 grammes, cn cachels ou hien

on. Cc,-lle quantité doit étre fractionnée en plusieurs doses.

Ona préconisé les injections sous-cutanées d’antipyrine :

;\_Inlllpynnc. Ak S s Gl e 0 grammes.
i)(ll"l!’l]l‘:ll(‘, de cocaine. . e [H centigrammes,
Ea. . . o A 0. S 3

P()II‘I' unvolume de 25 centimétres cubes.

(:h:u!u.c cc:nlimélrc cube correspond 4 40 centigrammes d’antipyrine.

(‘(:s injections sont doulourcuses ; elles sont suivies assez souvent dabeés,
aussi croyons-nous qu'il est préférable de s'en tenir a Fadministration de
I'antipyrine par la voie buccale.

Lorsqu’on preserit I'antipyrine, il est bon de lui associer la diéle lactée,
dtitre de correctif (antipyrine entravant I'élimination des matieres extrac-
Lives).

Pour remédier & la diaphorése trop abondante, on peut également pres-
crire le sulfate neutre d’atropine. en granules, & la dose d’un demi i un
milligramme.

Le benzoate de soude a é1é préconisé par Senator, comme suc ¢dané du
salicylate de soude ; mais il est en réalité trés inférieur i ce dernier

Le salol a é1é employé parfois dans le rhumatisme articulaire aigu, el,
d'aprés Bradford, il donnerait des résultats analogues au salicylate de soude;
on saccorde foutefois i reconnaitre qu'il est surtout utile dans les formes
trainantes, tendant vers la chronicité, alors que action du salieylate com-
mence & s'¢puiser.

On le donne & ladose de 4 &4 5 grammes.

La salipyrine a été expérimentée par différents médecins el notamment
par fennig : ce dernier I'a donnée, par prises d'un gramme. a la dose de
3 0 8 grammes :

SAlIDVEINC = ol e o o s et s e SRR G grammes.
(‘.lycurinc..................‘l‘i ==
Sirop de framboises, . . . L. e 30 —
N D T R R e s G o ncg M) =

(Ileswia.)

Agiter avant de s’en servir. .
Prendre une cuillerée & houche de celte potion tous les quarts d !1(‘1."'(".
Dans un grand nombre de cas les accidents articulaires se sont dls.flpvs
au bout de six, douze, au plus tard soixante-douze heures, et pour mainte-
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nir la guérison, il a suffi de continuer a faire prendre aux malades, pend
une quinzaine, de petites doses (1 & 2 grammes) du médicament.

Le salophéne, proposé par Gutimann, est un produit qui se dédouble en

alieylate de soude dans I'économie, et qui doit par suite son aclion 3 co
dernier (dose : 3 4 4 grmmncs). M. Marie le considére comme un cxce]leni
médicament qui a toutes les propriétés du salicylate de soude, mais p'e
posséde pas les inconvénients.

La phénacéline a ¢1¢ trouvée efficace par Masius, par Horvath dans yy
certain nombre de eas (aux doses de 1 a5 grammes).

Dujardin-Beaumelz a préconisé I'asaprol (dérivé soluble du naphtol B) .
lasparol serait parfaitement toléré et détermine rapidement la disparition
des douleurs et du gonflement articulaire, quand ilest administréaux doses
de 5 2 6 grammes :

ant

AsaprolSUlsiis. Lo SR RC TR R b | 1S grammies,

ALl SO s e e O e s 200 —

(On peut aller jusqu’a 10 grammes sans inconvénients). 2 & 4 cuillerées
a bouche par jour, dans de I'eau additionnée d’anisette ou de curagao.

Le chlorhydrate de phénocolle, préconisé par IHertel, aux doses de 1 2
4 grammes, aurait eu quelque action dans le rhumalisme articulaire-aigu.

De tous les médicaments qui viennent d’étre énumérés, le salophéne est
le seul qui puisse 1égitimement soutenir la comparaison avee le salicylate
de soude.

Lorsque la ficvre a disparu, ainsi que le gonflement articulaire, on doil
instituer un {raitement local destiné & dissiper les raideurs articulaires el,
d’autre part, un traitement général pour combattre 'anémic persistante.

Le massage péri-articulaive contribue & rendre aux articulations leur
souplesse primitive ; les bains de vapeur, les bains sulfureux scront
utiles, & Ja condition de ne pas étre administrés 4 une période trop rappro-
chée de I phase aigué de la maladie. Un séjour aux caux sulfureuses de
Luchon, ou Baréges, Aiz-les-Bains, & Bourbonne-les-Bains, lerminera
ce traitement. Dans les cas récents et chez les sujets nerveux et excitables
pour qui les eaux sulfureuses sont contre-indiquées, on conscillera plutal
une cure a Nérts, a Lamalou, i Royat, i Luzeuil.

Les préparations ferrugineuses sont indiquées contre I’anémie: on
donnera la préférence & I'iodure de fer (en sirop), l'iode pouvant agir sur
les exsudats articulaires et en activer I résorption.

. Des différentes complications qui peuvent survenir au cours du rhuma-
tisme, Ia SOl.ll(! dont le traitement est spéeial, est le Rhumatisme céréhrfll-
Celte L:mnphculion est devenue fort rare de nos jours, depuis Iintroduction
(]l'l salicylate de soude dans Ia thérapeutique courante ; aussi peut-on const
dérer :‘l‘l)()ll droit la médication salicylée comme le meilleur pl'(’rvcnlif du
humatisme cérébral ; la diminution de sa fréquence constitue la meilleure
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preuve de la fausselé de Pacens
salicylate de soude, & savoir
aceidents eérébrany.

Que faut-il faire en pré

ation, que Fon a parfois portée contre le
= 4 : ;
qu'il pourrait favoriser le développement des

sttt & i‘(‘lZ?}?c (l'ur} cas de l']llIlIl':llism(!'C(:‘,l‘é])l'ﬂ[? D('e.s que
stk s“l]icvl"llle s L.l » que le m:}]nt‘lc de\"mnt agité. I(zquncc..ll faut

: ¢ ¢ salicylale et se tenir prét & appliquer les bains froids, un
ll‘l:)u\‘c(l']u l?]”;‘;lfl."?]'c(]ll.l a L"l(t: (empl(),y(: pour la premiére l'ois'pnr William
ox en 1o 15 depus, tous les médecins qui se sont occupés du rhuma-
I,ISII)(,', cérébral sont tombés d’accord pour reconnailre Pefficacité de la
balnéothérapie ; M:Iln'ice-Rnynﬂud. Woillez en particulier, ont montré toute
|.'l.\':llt‘lll' de ce mode de traitement. On donne des bains a 20 degrés,
suivant les regles qui ont déja été indiquées (voir le traitement de la
h’?vrc typhoide). Masson (thése de Paris 1877) cite quinze cas soumis i
I'immersion froide; treize fois la guérison a ¢été obtenue: cetle statistique
démontre amplement la haute valeur des bains froids dans le traitement
du rhumatisme cérébral. e

Le traitement des complications endo-péricardiques a déji été exposc
dans la partie de cet ouvrage consacrée aux aflections du ceeur.

Les complications pleuro-pulmonaires sont hénignes en dépit de leurs
allures bruyantes ; ¢’est ainsi que I'eedéme aigu du poumon, qui se traduit
par une loux fréquente el quinteuse, par une dyspnée (rés vive, par unc
expectoration spumeuse, & consistance de gomme, céde aisément aux appli-
ations répétées de ventouses séches et au (railement salicylé.

La pleurésic se développe rapidement mais se résorbe de méme, sous
Pinfluence du traitement salicylé, sans qu'on ait besoin de faire la thora-
cenlése.

CHOLERA

On sail aujourd’hui : [ quele choléra est une maladic infecticu e, déter-
minée par le bacille virgule, découvert par Koch: 2° que la cavité intesti-
nale est Ihabitat exclusil de ee bacille; 5° que les accidents généraux du
choléra sont dus 2 une loxine qui se répand dans I"orgm}isme of, pour une
certaine part. i des infections secondaires qui se produisent dailleurs tar-
divement.

Les indications thér:
microbe: 2° neutraliser les toxines qui ont péné 5
favoriser I'élimination et prévenir les infections scconda.n'm. ok 8

A supposer que ces indications puissent étre rvmphcs: le mcdec‘m ;ul.
en outre combatire les conséquences redoul:ll.)l('s de la déshydratation des
tissus ol de la cencentration du sang qui aboutissent au collapsus.

peutiques sont fort netles. Il faut = 1° flclruu'(e le
tré dans 1'organisme ou en




874 MALADIES INFECTIEUSES

On voit que le probléme thérapeutique est ‘(les plus complexes ¢f l'on
comprend le seepticisme professé par les r’nédecms, a'égard des ressoureog
de la thérapeutique. 11 est certain que l(.m ne connail pas de substan
capable de tuer le bacille virgule dans .l’mleshn. ni ’antidole du Poison
cholérique; quant a I'élimination des loxines, elle est trop souvent entravée
par I'existence d’un arrét des fonctions rénales ou d’une véritable néphrite,
11 faut toutefois constater que I'on n’est pas absolument désarmé contre o
choléra. En effet, lors de la phase de diarrhée prémonitoire, alors qu'il y
simplement pullulation bacillaire, mais que I'intoxication ne s’est ]3;15
encore manifestée, on peut, & I'aide de 'antisepsie intestinale el de la
médication évacuante, modifier le milicu intestinal de telle sorte que le
microbe s’y développe difficilement et que parfois méme il cesse de se eul-
tiver.

D'autre part, 2 une période plus avancée, lorsque les phénomenes toxi-
ques se sont développés et que le collapsus algide exisle, il est souvent pos-
sihle de remédier 4 la déshydratation des tissus et de rétablir les fonctions
rénales, au moyen de la précieuse ressource des transfusions salines, que
M. le prefesseur Hayem a puissamment contribué a introduire dans le trai-
tement du choléra.

A. — Traitement de la premiére période du choléra
(diarrhée prémonitoire).

En temps d’épidémie, tout individu atteint de diarrhée, doit élre
soumis & la diéte la plus rigourcuse et le flux intestinal doit ¢tre immédia-
lement combattu.

Avant Pemploi des antiseptiques intestinaux, lopium régnait en mailre
dans la thérapeutique du choléra, bien qu’on lui eiit souvent reproché
d’étre inefficace ou méme de favoriser le collapsus. Les critiques ont recu
une confirmation des expériences de Kock qui a démontré que I’opium favo-
vise ln rétention des toxines dans D'intestin paralysé. Lors de la derniére
¢pidémie (1892), I'opium a trouvé des détracteurs énergiques comme des
partisans convaincus, mais, i fout prendre, son emploi ne saurait ére
proscrit pendant la phase de diarrhée prémonitoire; Uexpérience clinique @
trop souvent prouvé son utilité incontestable et son innocuité pour que l'on
puisse coneevoir le moindre doute i cet égard. ;

Le laudanum ou Vélizir parégorique, plus ravement les injection®
sous-cutanées de morphine, sont les préparations opiacées usilées. Le Jau-
(]:IIllll}l .l'nil partic I'un grand nombre de formules plus ou moins complexes:
en volel une, entre autres, due a M. Lereboullet :
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Teinture éthérée de valériane
Laudanum de vdenham,
Meoolé de mélisse. 5 - | >

Essence de menthe ang

S O T 10 grammes.

Bl B oo B S e X goutles.

Ne pas filtrer et agiler avant
donner XXV 2 XXX wouttes do ¢
9, ’ o i '
d’eau sucrée.

de s'en servir, Aprés chaque garde-robe
ette mixture dans une cuillerée & soupe

o A D ) . y =
| Celte formule n’est quune variante de la préparation connue sous le nom
de goutles de Laussedat :

Liquewr d'lloffmann, . . . . . . . .

Teinture éthérée de valériane. . . . . AR g
Laudanum de Sydenham.

Issence de menthe. . .

gramme,
goulles.

-t

y On verra plus loin que association de élixir parégorique a l'acide lac-
lique constitue le procédé de choix pour I'administration de I'opium.

_ On n'avait pas attendu les découvertes bactériologiques pour admeltre
Pexistence dans le tube digestif du cholérique de prineipes nuisibles et
pour proclamer la nécessité de leur évacuation; mais les moyens employés
pour remplir celte indication étaient plus nuisibles qu’utiles.

L’emploi des éméto-cathartiques ne donnait des résultats satisfaisants
que toul & fait au début de la période prodromique. Administré & une
période déja avancée, I'ipéea était accusé,  juste titre, de contribuer i
I"affaiblissement des malades et de préeipiter I'apparition du collapsus.

Aujourd’hui Pipéea n’est plus employé d'une fagon courante. On le
réserve pour les cas assez rares ott attaque de choléra suectde a des exces
alimentaires (M. Hayem).

Le calomel, en usage également depuis fort longtemps, mérite au con-
{raire une confiance assez grande, et récemment les médecins de Ilam-
hourg, se sont, & la presque unanimité, montrés partisans de son adminis-
tration.

On le donnait autrefois moins comme purgatil, que comme modificateur
des séerétions intestinales et comme cholagogue, aujourd’hui ¢’est l'action
antiseplique que on vise, mais le mode d’emploi cst resté le méme.

On donne le calomel aux doses de 10 ou 20 centigrammes plusieurs [ois
renouvelées ou hien on administre une forte dose unique, 50 cenligrammes
par exemple, suivie de petites doses, 3 ou 5 centigrammes, répétées toules
les deux heures. . .

Nous arrivons maintenant i la liste déja longue des antiseptiques intesti-
naux qui ont été utilisés chez les cholérigques. ) )

En 1884, M. Hayem avait utilisé le salicylate de ln:\‘mulh; on a .dvpms
proposé el employé le salol, I'iodoforme, 'Ia. Ilill)hlfl]l‘ll(". la créoline, le
sublimé, la créosote. ete. Le salol avait été considéré par Lewenthal
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comme un médicament capable de tuer le bacille dans 'intestin. L’expéri-
a ét¢ faite sur une large échelle, lors de la derniére épi-

mentation qui en . ' :
tait peu fondée. Eisenlohr,

démie, a montré combien cette cspér.nnce‘ ¢ it
Rumpff, Rieder, ete., ont proclamé son inefficaciteé.

Non seulement, le salol ne peut rien contre le choléra confirmé, mais il
est encore impuissant & exercer une action pyophylacl.iquc. (%uttmann I'a
fait, prendre a titre préventif a 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, avee M. Bouchard
lui-méme, a I'inefficacité de antisepsic intestinale, si I'on n’avail & sa dis-
position la médication par les acides et notamment par I'acide lactique.
dont M. le professeur Hayem a démontré toute la valeur.

L'emploi des acides est légitimé par cette notion due & Koch que le
bacille virgule ne peut se développer en milicu acide. Leur emploi n’est
d’ailleurs pas nouveau, car I'un d’enx, I'acide sulfurique, avait été préco-
nisé depuis longtemps.

M. Ilayem, s’appuyant sur les excellents résultats obtenus par lui de
I'emploi de P'acide lactique dans les diverses diarrhées et dans le choléra
nostras, avait émis I'opinion que cet acide pourrait rendre des services
signalés dans les cas de choléra asiatique. Les événements ont apporté une
¢elatante confirmation & I'opinion de M. Hayem. L’acide lactique a été
employé en 1892 par la plupart des médecins qui ont donné leurs soins
aux cholériques et si 'on ne peut considérer cet acide comme un spéci-
fique, on doit du moins, de Paveu unanime, le considérer comme le
reméde le plus efficace que I'on puisse employer pendant la période de
diarrhée prémonitoire et pendant celle du choléra confirmé.

M. Hayem, en rendant compte a '’Académie de Médecine (8 novembre
1892) des cas traités dans son service de I'hopital Saint-Antoine, s’est
exprimé ainsi sur le compte de I'acide lactique :

« L’acide lactique a rendu des services considérables, surtout an déhut
ct dans les formes non foudroyantes. Dans quelques cas, il est rejeté par
les vomissements : il faut alors pratiquer le lavage de I'estomac. Chez les
malades traités par M. Lesage, la limonade lactique a été d’une efficacite
incontestable dans les formes non algides ct accompagnées sculement
d’une faible dépression thermique. Lorsque l'algidité a été, an contraire,
tres prononcée, I'acide lactique s’est montré a peu pres inutile ».

M. Galliard, qui a soigné un grand nombre de cholériques, constate que
I'acide lactique lui a donné d’excellents résultats.

« I_):ms tous les cas graves, mes cholériques recevaient le premier jour,
une limonade composée de 1 litre d’eau sucrée et de 15 grammes d’acide
lnf:ll(llle, avec 'autorisation de I'étendre d’eau glacée ou de la mélanger,
s'ils le désiraient, avee la limonade tartrique qu’on leur donnait a discré-
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gion ou & peu prés. La plupart se plaignaient du godt désagréable de la
Jimonade lactique, disant que la boisson était trop forte, quelques-uns la
yomissaient immédiatement ; mais comme on avait la précaution de la faire
prendre par petites gorgées, comme on donnait dans I'intervalle des mor-
ceaux de glace, de la cocaine ou du menthol, on arrivait presque toujours
a la faire tolérer aux malades. Ceux qui manifestaient une répugnance
invincible, ceux qui vomissaient malgré les précautions prises, ceux-la
rejetaient aussi bien les boissons que je substituais a la limonade lactique
et, dés lors, leurs chances de guérison devenaient bien faibles. Jestime
qu'il est toujours possible de triompher de la répugnance des malades et
de leur faire accepter un médicament qui a 'immense avantage d’élre
soluble dans I'eau.

D’ailleurs j'abaissais aussi rapidement que possible la dose quotidienne
4 10 grammes et méme 5 grammes. Les 99 cholériques graves que j’ai eu
la satisfaction de voir guérir, et parmi lesquels 65 ont ¢vité la transfusion
intra-veineuse, ont ¢té traités par Pacide lactique » (Gazetle des hopilaux,
n® 24, p. 225, 1895).

On donnera donc une limonade lactique, que I'on formulera ainsi :

Acide lactique. .. . . .. ... ... .. 104 15 grammes.
Sirop dESUCEE. o o 2 o & feow o et R MORE 90 —
Alcoolat d'orange ou de citron. . . . . . ., 92 =—
Bl o o g o« vof 5 0k 8 e 5ve geivebioak sRpaaliegs 1000 -

i prendre par demi-verre toutes les heures et demie, ou si les évacuations
alvines sont tres fréquentes, a la dose de 2 ou 3 cuillerées a soupe tous les
quarts d’heure.

On associe, avee le plus grand avantage, I'élixir parégorique a la dose de
2 a 5 grammes, & cette limonade.

B. — Traitement de la deuxiéme période ou période de choléra
confirmé.

Au bout d’un temps des plus variables le caractére cholériforme de la
diarrhée se prononce; les selles deviennent riziformes, les crampes, les
vomissements, ¢'est-d-dire les symptomes d'intoxication, a pparaissent. Quelle
pratique doit-on adopter? Tout d’abord il est bon de noter que I'on se
he.urtc souvent & de grandes difficultés, car les médicaments, quels qu’ils
soient, peuvent étre immédiatement rejetés.

Pour calmer la soif vive qui est la conséquence des évacuations alvines
et pour modérer les vomissements, on donne habituellement des boissons
glacées, que I'on fait prendre a petites doses, I'eau de Seltz froide, le
‘«'hil‘r.npaguc [rappé, et les limonades acides.

St la tendance au refroidissement se manifeste inmeédiatement, les
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boissons aromaliques chaudes et lége'i-'ement aromatisées, 1.10lanume,nt'le
thé au thum, paraissent préférables, mais elles ne sont pas toujours tolérées
par I’estomac. - .

Les médicaments que I'on a employés, avec des succés divers, contre les
vomissements incoercibles, sont Peau chloroformée, let/i.m:, le menthol &
Ja dose de 25 & 50 centigrammes dans une potion alcoolisée, le chlorhy-
drale de cocaine la dose de 2 ou 3 centigrammes. Dans certains cas on a
eu recours au lavage de Uestomac avee de I'eau bouillie; c’est 1a un moyen
excellent, mais qui ne peut toujours étre utilisé, en raison de I'dtat de fai-
blesse des malades.

On ne peut plus songer, & cette période, a enrayer la .diarrhée, au moyen
des prépamtions opiacées, car on les accuse, avec raison, de favoriser le
collapsus. Quant & I'acide lactique, il ne peut plus rendre les mémes services
quau début, car I'estomac ne le folére guére. M. Ilayem conseille de
I'introduire par la sonde stomacale, aprés évacuation de I'estomac; on peut
encore administrer en lavements.

Les lavements ont d’ailleurs ¢été proposés par Cantani pour rendre a
I'organisme une partie de 'eau qu’il a perdu et pour meltre au contact de
lamuqueuse intestinale une substance modificatrice qui est 'acide tannique.

Voici la formule de Cantani : : .

Eau bouillie (au moins & 389, ... . . ... . . 2 lilres.

Acide tannique. . . . . . . . . - . .. .. 810 grammes.
Gomme arabique. . . . . . . .. ... L. 50 —
FaudanumiFERSEE L LS o ss. . - XX 4 L goultes.

Le plus souvent on s’est contenté de 154 20 grammes de tanin en disso-
lution dans la quantité¢ d’eau indiquée. Cantani, pour permettre au liquide
de pénétrer dans D'intestin gréle, préconise I'entéroclyse, ¢'est-a-dire le
lavement forcé, donné au moyen d’une sonde introduite aussi loin que
possible dans l'intestin, et sous une pression énergique (4 I'aide d'un
récipient que 'on éléve a volonté.)

Contre les crampes on a proposé différents moyens tels que les applica-
lions de sachets remplis de sable chaud, ou de briques chaulfées, les
[rictions faites avec de la flanelle chaude ou un liniment excitant (liniment
ammoniacal camphré par exemple). Contre les crampes du diaphragme on
peut prescrire Papplication sur le creux épigastrique d’une flanelle téréhen-
thinée que I'on repasse avec un fer chaud.

Les bains chauds, employés sur une large échelle en 1892, ont paru
constituer le traitement le plus efficace des crampes. Outre I'action cal-
mante qu'ils exercent a cet égard, ils ont encore de multiples elfets, qui
justifient pleinement leur application au traitement des cholériques. Non
seulement le bain fait disparaitre les crampes, mais encore il favorise

nrinati A = " e ) e ’ g
Purination et éleve les températures centrale et périphériqué de 0°,5 a 2,
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suivant les cas. Disons cependant qu'on a vu survenir parfois des convul-
sions & la suite des bains chauds chez les cholériques présentant des
symplomes urémiques.

A Thépital Saint-Antoine, on a employé systématiquement les bains a
40°, simples ou sinapisés, répétés toutes les deux ou trois heures, dés que
le refroidissement s¢ manifestait.

Dans les formes légéres, sans algidité, le bain est inutile; mais les
malades doivent étre tenus chaudement.

L'adynamie rapide ot tombent les malades rend nécessaire ’emploi des
boissons alcooliques ct des stimulants diffusibles; il serait toutefois
inutile et méme dangercux de gorger les malades d’alcool, car I'alcool ne
rend pas chez les cholériques les mémes services que chez les pneumo-
niques par exemple et peut méme, donné a fortes doses, augmenter la
fréquence des vomissements et précipiter Papparition du collapsus. On
usera donc avec prudence de I'élixir de chartreuse verte (donné a la dose
d’une cuillerée a café toutes les heures), suivi de I'ingestion d’un morceau
de glace, du punch, du champagne.

Comme stimulants diffusibles on emploie U'acélate d’ammoniaque, la
ligueur d’Hoffmann. On pourra réunir ces derniers médicaments dans la
potion suivante :

Liquear d'Hoffmann. o . .« . .« o . . .. .. 2 grammes.
Acélatc d’ammoniaque. = . ¢ o . . oL, L. . 10—
Teinture de cannelle. . .« . . . . . . . . o 0. D —
Cognac ou thum. . . . . . ... ... .... 00 =
llydrolat de mélisse. « « o v v v v v o v vn .. 60 —
Sirop de menthe. . . . . . . ... ... .. 30 —

dont on donnera une cuillerée de demi-heure en demi-heure.
M. Desprez (de Saint-Quentin ) a beaucoup vanté la potion suivante, qu’il
fait prendre par cuillerées a bouche toutes les demi-heures :

Chloroforme. . . . . « v v v v v v v v v o o o 1 gramme.
Alcool . g o e e N el g N R S T LR [ [ 65
Acétate d’ammoniague. . . . o o . o o0 s oo - o 10 —
TAW o sl e o 5 el Tod oo e T SR ) —
Sirop de chlovhydrate de morphine. . . . . . . . . 40 —

Les injections de caféine et celles d’éther n’ont donné que de médioeres
- résultats. Delpeuch leur préfere les injections de strychnine.
La dyspnée est calmée par les inhalations d’oxygéne.
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'G. — Période de collapsus.

En dépit des moyens 'p_récé.dents,‘ des 'procédés (}e calorification et de
I'usage des médicaments diffusibles, il arrive trop fl'eq}lernrn}lllt. que I'algi-
dité devienne de plus en plus prononcée, que la séerétion urinaire s’arréte
et que le collapsus s'établisse. C’est & ce moment qu’il importe d’agir
le plus ¢énergiquement, et cependant c’est a ce moment que la thérapeu-
tique s’avoue impuissante. Il en était ainsi du moins avant 'emploi de la
(ransfuston saline, dont on a pu apprécier Uefficacité, en toute connais-
sance de cause, lors de la derniére épidémie de 1892, pendant laquelle
elle a ¢té appliquée sur une large échelle.

Depuis longtemps. on s'était préoccupé de réparer le déficit du sang
en sérum. Dés le siécle dernier, en dehors de toute idée théorique, on avait
reconnu l'utilité de faire hoire abondamment les malades : « Aucunc
drogue, aucune et faire boire de I'eau de veau tant que dure la soif; au
besoin, un seau d’eau de veau dans les vingt-quatre heures. '

On commencera ce traitement le plus tot possible, et quelle que soil la
violence des vomissements et de la diarrhée, 1l ne faut pas s’en inquiéter.
Cette boisson sera donnée fraiche et non trés froide. » (Rougon de
Magny, 1784.)

Les vomissements ne permettant pas le plus souvent de parer aux déper-
ditions aqueuses, par la voie buccale, on eut recours aux lavements d’cau
salée : en 1886 M. Moissenet obtint 33 guérisons sur 44 cas, en [aisanl
prendre aux malades des potions contenant du chlorure de sodium, ct des
lavements contenant 30 ou 40 grammes de’ ce sel. Dés 1852, Lizars
d’Edimbourg avait adopté cette pratique.

On voulut faire mieux encore, et devant I'impéricuse nécessité d’agir
rapidement, on eut I'idée d’introduire dans les veines les solutions salines.
On fait généralement remonter & 'Ecossais Th. Latta I'invention de la trans-
fusion séreuse (1832). Zimmerman rapporta dans le journal d’Hufeland le
premier cas de choléra traité, avee suceés, en Allemagne, par le procédé de
Latta. Ce médecin trouva des imitateurs parmi ses collégues anglais, de
Lcll‘e sorte qu’en 1850 on comptait déja plus de 30 cas de guérisons de cho-
lériques parvenus a lapériode de collapsus algide. La méthode n’¢tait pas
entrée toutefois dans la pratique courante et c¢’est seulement en 1884 que
M. Hayem la reprit, montra Pinnocuité des injections intra-veineuses d’eau
sz}lée, dans de nombreuses expériences faites sur les chiens. et préeisa les
regles de leurs applications.

kin restituant au sang une partie des éléments (cau et sels) qu’il a perdus,
on pare i la déshydratation des tissus, on reléve la tension sanguine, el on
permel ainsi au sang de s’hématoser. D’autre part, Pinjection intra-veineuse
a une autre action non moins importante que la précédente : elle contribue
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a débarrasser le sang ct les tissus des toxines cholériques; en relevant la
tension artérielle, clle favorise I'élimination de ces toxines par la voie
rénale. <

La formule du liquide employé par M. Hayem lors de I'épidémie de 1884
est la suivante :

au distillée. . . 2ot NP e i [ 1{ e
Ghlorure de sodiom, . . . . . . . .. .. ... 5 grammes.
Sulfate de soudes oo o voo e e e e OA—

Cette formule a ¢té adoptée par la plupart des médecins qui ont eu
recours aux injections intra-veineuses.

Le liquide doit étre parfaitement stérilis¢, ainsi que le vase qui. le con-
tient. On peut, i I'exemple de M. Hayem, se servir pour I'injection, d’une
poire en caoutchouc aspirante et foulante a laquelle s’adaptent des tubes en
:aoutchouc qui plongent dans le vase contenant le liquide. On peut aussi
injecter le liquide & I'aide d’un récipient muni d’un (ube que termine une
aiguille creuse. Le liquide doit étre filtré sur du papier stérilis¢ et présen-
ter une température de 57 a 38 degrés. Quant a la quantité a injecter, elle
peut varier de 1500 centimetres cubes a 2 litres ou 2 litres et demi, mais
ne doit pas étre inféricure au premier chifire.

Une seule injection peut suffire, mais si le pouls devient de nouveau
{iliforme, une seconde transfusion devient nécessaire.

In général, on a mis entre deux transfusions un intervalle de vingt-
(qualre heures ; d’autres fois, cependant, on les a répétées a de plus courts
intervalles.

Pour arriver sur la veine (presque toujours une veine du pli du coude
ou bien une sapheéne), on souléve la peau avec une pince, on la sectionne
d’un coup de ciseaux de fagon & produire une incision transversale en V:
on coupe de méme 'aponévrose et la gaine vasculaire, puis on saisit la
paroi veineuse dénudée; on I'incise el Fon introduit dans la veine I'aiguille-
creuse ou la canule de verre.

Les effets immédiats de U'injection sont tellement saisissants que Schede
a pu s’écrier : « La transfusion, ¢’est le réveil des morts ! » Effectivement,
on assiste a une véritable résurrection : le pouls reprend de Pampleur, la
teinte cyanique des téguments disparait, la respiration devient profonde et
régulicre; les malades ont quelques [rissons au cours de opération ou
immédiatement apres ; puis la température centrale s’éleve de 4 ou 2 (1031-(-5,
La langue devient humide et I'aphonie disparait.

!Ju diurese s’établit plus tardivement, la premiére miction napparait
quau boul de quelques heures, onze heures en moyenne.

I'réquemment une réaction franche s'é¢tablit déﬁflili\'uuenl, mais souvent
aussi les elfets ne sonl que passagers.

G. R. LYON. — 2° EDITION. ~p
Bl
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(Ces effets sont d’ailleurs Qautant plus marqués que l'injection est fajge

lus tot. , L e ol o

Réservées d abord aux cas presque Ls.esp'ex'(,sl, quar d e p01'1 $ 4 com-

letement disparu, les injections ont depuis été faites dés le début de Iq

sriode de collapsus. .
pel«mll ne faut pgs craindre de les employer de bonne heure, dit M. Hayem,
car les chances de succes sont d’autant moins gr’andgs que l’ia_lgidilé est
plus profonde et déja ancienne. » (Ammles de medecm‘e,'p. a7 2, ‘189_.‘2.)
Les injections réussissent beaucoup mieux dans les cas & évolution rapide
sans abaissement thermique central notable, que dans les cas & marche plus
lente avec abaissement thermique progressif. Il faut tenir compte également,
dans Pappréciation de leur efficacité, de I'age des malades.

Au deli de cinquante ans les chances de suceés sont trés diminuges.

On vient de voir que les effets des injections ne sont souvent que tempo-
raires.

1l est alors nécessaire de renouveler la transfusion plusicurs fois en
vingt-quatre heures, et certains malades n’ont été sauvés qu'apres cing ou
six transfusions.
~ On a remarqué que la combinaison des bains chauds avec les injections
intra-veineuses était avantageuse; car elle permet souvent de maintenir les
bons effets de la transfusion.

Pour apprécier la valeur curative des’injections intra-veincuses, on ne
peut se rapporter évidemment qu’aux stalistiques, mais celles-ci n’ont
qu'une valeur relative. Il en est du choléra, comme de toutes les maladies
infectieuses. Certaines atteintes de choléra sont bénignes el guérissent
aisément ; dans ces formes tous les traitements réussissent ; ¢’est donc seu-
lement des cas graves qu’il faut tenir compte, lorsqu'on demande a la
statistique des renseignements sur la valeur d’un procédé thérapeutique;
dans les statistiques relatives & la mortalité cholérique, les distinctions
entre les cas traités de telle ou telle fagon ne sont pas toujours indiquées.
Examinons cependant sil est possible de tirer des conclusions fermes de
I'examen des divers documents publiés. Tout d’abord, si I'on compare la
morbidité de la dernicre épidémie & celle des épidémies précédentes, on
constate que le taux de la mortalité est sensiblement inféricur a celui des
¢pidémies précédentes ; ainsi & Hambourg, ot I'on a compté, en 1892, pres
de 20000 malades, la mortalité n’a pas atteint la moitié des cas de maladie;
elle n'a été que de 43 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’écarte guére du chiffre précédent; sur 1060 cas traités dans les hopitauy,
il y a eu mortalité de 44 pour 100 ; dans ’épidémie de 1884, celle-ci avail
¢té de 5% pour 100. S'il est permis d’attribuer & 'ensemble des conditions
hygiéniques de Paris, qui s’améliorent de jour en jour, la proporlion rela-
tivement faible des personnes frappées du choléra, on ne saurait attribuer
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i la méme influence la diminution du nombre des cas mortels; on est
donc conduit & mettre cette diminution sur le compte d’une thérapeutique
plus efficace, et 1l nous parait légitime d’avancer que les traitements em-
ployés lors de la derniére épidémice ont réduit la mortalité de 10 a 15 pour
100 environ.

Si 'on examine maintenant les cas traités par les injections, on voit que
les résultats obtenus par les médecins qui ont employé ces injections sont
meilleurs que ceux des autres médecins.

En 1884, M. Hayem, sur 90 cholériques graves transfusés, avait ohtenu
27 guérisons, soit 30 pour 100 de guérisons. En 189z, sur 251 malades
traités dans son service, 91 déces se sont produits, soit 62 pour 100 de
gucérisons. Sur les 251 malades, 152 ont été transfusés et 61 ont guéri,
soit 40 pour 100. Ces résultats sont donc supérieurs 4 ceux obtenus en
1884%. M. Hayem attribue cette plus grande proportion de guérison des cas
sraves 4 la combinaison des bains chauds et de la transfusion relativement
précoce.

M. Galliard a fait la transfusion chez 149 cholériques gravement atteints,
et, sur ce nombre, 34 ont guéri; tout en étant trés partisan des injections,
M. Galliard croit, contrairement & M. Hayem, qu’on doit les réserver pour
les cas désespérés, et qu’il faut attendre, pour les pratiquer, le collapsus
algide avec suppression durable du pouls radial. Les transfusions ne sont
pas lout a fait inoffensives. Méme faites dans des conditions d’asepsie
absolue, elles peuvent exposer & certains accidents : embolie pulmonaire,
phlébite, ete.

En résumé, les injections salines intra-veineuses constituent, & I’heure
actuelle, le moyen le plus efficace, le seul a vrai dire, que I'on puisse
employer dans la période de collapsus algide. On leur doit la guérison de
malades qui auraient infailliblement succombé sans elles. Alors méme
quelles ne déterminent pas la guérison, elles permettent de prolonger la
lutte pendant quelques heures et de rendre momentanément la vie a des
moribonds, résultat précaire sans doute, mais qu’on ne peut dédaigner !
I’accord n’est pas encore fait sur la détermination de leurs indications.
Tandis que la plupart des médecins les réservent encore pour les cas
désespérés. d’autres (M. Hayem) croient que leur efficacité est d’autant
plus grande que l'algidité est moins prononcée, et les pratiquent deés que
le pouls faiblit et que les bains ne peuvent relever la {ension 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¢’est-1-dire la transfusion hypo-
dermique ou hypodermoclyse. Cette méthode de traitement avait été uti-
lisée & Naples, en 1884, par Cantani qui obtint une proportion de 61 pour
100 de guérisons (114 sur 187 cas). Elle a été employée fréquemment lors
de la dernicre épidémie et a regu d’ailleurs de multiples applications.

R
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¢ On se sert de la solution dont la formule a été Précédclml‘ncnt‘indiquéc.
of, comme appareil, d’un flacon en verre mun‘1 (! une [}1 Julur(.: i sa partie
inféricure, d'oli part un tube (’le caou.tchouc ter miné I?iu‘unc aiguille,

On peul aussi s¢ SCIVIX de Iappareil de M[: P()‘t’:fu_n 31 bufﬁlt (ic 1'(3111[)1,1\001-
la pompe aspirante par la pompe foulant’e,. e réeipient et le 1qu1df: tan(
cterilisés, on neltoie Ja peau avec de l_cther. puis avec une solution de
sublimé, et T'on pratique l’inje‘ction soit dz}ns la fCSSC,'ﬂl.l niveau de Ia
région rétro-trochantérienne, soit dans les cuisses ou la région Inlerseapu-
laire. ¥ 4 ’

Le liquide doit étre injecté & la température de 38 degrés environ. (Comme
I'on doit tenir compte du refroidissement qui se produit pendant le passage
i travers I'appareil, le liquide devra présenter la température de 40 ou
41 degrés au moment de son introduction dans la bouteille.) La quantité de
liquide & injecter en une seule fois varie de 4 4 500 centimeétres cubes.
I’injection de 1 litre de la solution saline exige environ vingt minules.

Lorsque le liquide commence 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 tension; on
doit d’ailleurs faciliter la résorption en malaxant la peau pendant toule la
durée de I'injection sous-cutance.

Ces injections peuvent étre répétées plusieurs fois par jour.

Cette méthode de traitement a donné de bons résultats aux médecins de
Hambourg (Rumpf, Michael) et de Paris (Mathieu, Siredey) qui lont
employée en 1892.

Elle présente des avantages réels sur celle des injections intra-veincuses.
Elle peut étre employée sans crainte par les médecins les plus timorés; elle
n’expose pas en effet a I'entrée de Vair, & I'embolie ni aux autres accidents
qui ont ¢ signalés & la suite des injections intra-veineuses; elle peut de
plus étre pratiquée de bonne heure, dés que les malades se cyanosent cl
que 'urination se fait mal, tandis que les injections inlra-veincuses sont
en général réservées pour les cas désespéres; elle exerce en quelque sorte
une action préventive, tandis que les autres ne constituent qu'une ressource
supréme en présence de la mort imminente. Les résultats sont, il est vrat,
moins saisissants et moins immédiats, mais peut-étre sont-ls plus durables;
en lous cas, ces injections n’exposent pas aux vomissements réitérés et aux
(‘lé.bz‘lcles intestinales qui -ont été assez souvent signalés a la suile des
injections intra-veineuses et qui peuvent faire réapparaitre le collapsus. La
statistique démontre-t-clle, en fait, leur supériorité? -

Cest ce qu'il est difficile d’affirmer, car des cas peu graves ont él¢ trailes
de celte fagon, tandis que les injections intra-veineuses n’ont été employces
le plus souvent qu'in extremis, ainsi qu’il a été dit.

Quoi qu’il en soit, en rfison de I'innocuité de cetle pratique et de son
elficacité reconnue, il parait indiqué d’y avoir recours dés le début de la
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PALUDISME.
¢ i ines devi Te es el
seconde période, lorsque les évacuations alvines deviennent fréquent
g i ires se manifestent.
que les troubles cireulatoires se 1 . : il g
Aprés cet exposé des différents (raitements qui ont été appliqués dan:s
choléra, nous croyons devoir résumer ainsi la pratique a qdoptcl = o
Premiére période. — Diéte absolue; calomel ou hmonadle ac 1((][1",
e il . . ‘ : o
additionnée d’élixir parégorique. (Si I'on emploic le calomel, O?]‘ =
renoncer & 'acide lactique, puisque le calomel se transforme en sublime,
en présence des acides.)

Deuxiéme période. — Glace, champagne frappé, inhalations d’oxygeéne,
hypodermoclyse, bains chauds. . RO
Troisiéme période. — Continuation des moyens précédents, injections

de caféine, transfusion intra-veineuse. )

Si le malade franchit cette période eritique, il n’en est pas moins
exposé & dilférents accidents. S'il survient de la fiévre et des troubles
nerveux il faut avoir recours aux affusions [roides, a I'alcool, au su{/a{e
de quinine. Les boissons abondantes sont indiquées pour ]'é!’.{l])lll' la
diurése, mais on doit se garder de donner trop tot le lait ou le bouillon, de
crainfe de provoquer une rechute. :

Si la diarrhée persiste, U'élizir parégorique et le képhir seront employés
avec avanlage.

PALUDISVME

Bien que connue depuis fort longtemps, I'action spécifique du quinquina
el surtout de la quinine et de ses sels sur les diverses manifestations du
paludisme ne pouvait étre expliquée.

On sait aujourd’hui que ¢’est & son pouvoir germicide que la quinine doit
son action et qu'elle guérit la fitvre intermittente en frappant de mort les
agenls animés qui la provoquent. Cette explication avait été proposée par
Binz dés 1867, mais Binz avait déerit comme agents pathogénes du palu-
disme, des parasites qui sont en réalité absolument étrangers au dévelop-
pement de la fievre intermittente : aussi sa (héorie ne fut-elle pas admise.
D’autre part, on avait remarqué que les sels de quinine ne tuent ni leg
alguc§, ni les ch:.m?pi.gnons qui ont été accusés souvent d’étre la cause du
paludlisme; ausst ctait-on trés ¢loigné d’attribuer au sulfate de (uinine le
pouvoir de détruire les germes de la fidvre intermittente, lorsque M. Laveran
dléc.ouvri.t les hématozoaires et montra que le secret de Paction de Ia uiﬁ{ne
réside bien dans le pouvoir destructeur qu’elle exerce sur ces o-el-£c~ E
effet, le sulfate de quinine, inoffensif pour Jes algues et les 1,.0 eial o
détruit les protozoaires (Bocllefonlnine). 5 ® champignons.
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Il suffit d’ajouter & une infusion (!e l:0in renfermant un grand nombre
Jinfusoires une (rés petite quantité d’'un sel de quinine pour tuer cog
infusoires en quelques instants. e I

« On peut étudier directement l'action de. la quinine sur les héma-
{ozoaires, en mélangeant une goutte de solution de sulfate ou de chloy-
hydrate de quinine a une goutte de sang palush;e; dans ces conditions, on
constate que les mouvements des flagella ne s obsex'\’ept plus et que les
hématozoaires prennent leurs formes cadavériques. La disparition des para-
sites dans le sang des malades soumis d la médication quinique montre hien
dailleurs 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, I’hypothése d’une réinfection
étant éeartée? Pour comprendre la possibilité des rechutes il faut encore
invoquer les beaux travaux de M. Laveran. D’aprés lui les hématozoaires du
paludisme se présentent sous quatre types: 1° les corps sphériques; 2° les
flagella; 3° les corps en croissant; 4° les corps segmentés ou en roseau.
Ces différentes formes représentent les états différents par lesquels passe

le parasite; contrairement & M. Laveran, Golgi admet I'existence de para-
sites différents pour chacune des variétés de fievre intermitiente, pour la
tierce, pour la quarte, pour les formes irréguliéres estivo-automnales, 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 autre qu'un corps sphérique ayant
amené la disparition du globule rouge. Finalement I’hématozoaire se seg-
mente en spores (stade du corps en rosace), qui aprés étre restées accolées
se séparent et se disséminent dans le plasma sanguin. M. Laveran croit que
la résistance de I’hématozoaire i la quinine varie suivant le stade de déve-
loppement auquel il est parvenu; si les corps sphériques et les flagella
disparaissent sous I'influence de la médication, en revanche les corps en
croissant résistent en partie, et peuvent engendrer des générations nou-
velles, d’ott la nécessité d’instituer des traitements successifs sans attendre
les rechutes.

Nous sommes conduits &4 nous demander si la quinine peut élre utilisée
pour la prophylaxie de la malaria.

La quinine a été administrée fort souvent dans un but préservatif; il
faut reconnaitre que les avis exprimés au sujet de son efficacilé comme
prophylactique sont assez discordants; le médecin en chef des troupes
anglaises qui ont combaltu contre les Ashantees, Anthyony Home, regarde
comme des plus douteux les résultats de P'administration préventive du
médicament ; par contre, les médecins américains, qui 'ont expérimentée
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sur une large échelle pendant la guerre de Sécession, (!onnent des SIat»leL:-
ques en général favorables; les faits suivants rapportés par M. Longuet,
“dans une Revue sur la prophylaxic de la fi¢vre intermillente pa_rr'la qui-
nine (Semaine médicale, p. 6, 1891), paraissent des plus S{gl.]l[lCﬂllfS :
« L’aide-chirurgien Warren donue 4 200 hommes de son 1'cg1.ment, en
opération dans les zones fiévreuses de la Caroline du Sud, 30 centigrammes
de quinine environ par jour, d’avril & octobre 1865 ; ils ne IU} f.ourmsssn‘t.
que 4 fievres intermittentes et 1 fievre typhoide. Le reste du régiment; 5 a
400 hommes, soumis & une autre direction médicale, a plus de 300 fievres
intermitlentes et de 25 fievres typhoides.

« Pendant le méme été de 1865 et dans les postes les plus fiévreux du
méme Etat, le chirurgien Samuel Logan, qui administre 25 ceptigmmmcﬁ
de quinine par jour a un certain nombre de ses hommes, fait le relevé
suivant : 250 de ses hommes ne prenant pas de quinine fournissent
154 fiévreux, soit 58 pour 100; 246 qui en prennent irréguliérement'ont
96 malades, soit 59 pour 100; enfin 506 hommes qui la prennent régu-
licrement n’ont plus que 98 fiévreux, soit 19 pour 100. » _

Les observations de Graeser que 'on trouvera rapportées en détail dans
le méme article sont également fort concluantes.

Ilest @ remarquer que la quinine a été souvent administrée a des doses
trop faibles, 10 a 15 centigrammes, ct I'on ne doit pas s'étonner des lors
que ces doses se soient montrées inefficaces dans un grand nombre de cas.
Les doses de 25 a 50 centigrammes doivent étre atteintes si I'on veut
obtenir un résultat appréciable.

In résumé, la valeur prophylactique de la quinine repose aujourd’hui
sur un ensemble de faits suffisamment nombreux et précis (Longuet), ct
Uon ne saurait se dispenser de preserire ce médicament, i titre prophylac-
lique, & tout individu exposé & contracter des fivres intermittentes.

A. — Traitement du paludisme aigu.

Les diverses manifestations du paludisme aigu peuvent étre divisées en :
fievres intermittentes, fievres pernicieuses, fievres bilicuses hématuriques,
fievres larvées.

La fievre intermittente est celle qui préte le plus de prise a la théra-
peutique; c’est fort heurcusement celle que I'on observe le plus communé-
menl, sous nos climats tout au moins.

Que fait-il faire en présence d’un accés intermittent? Disons de suife
que la conduite & tenir est identique quel que soit le type revétu par les
acces (quotidien, tierce, quarte). :

Dés que le frisson a éclaté, on doit faire mettre au lit le malade et le

réchauffer par des applications de boules d’cau chaude, par I'administra-
tion de boissons chaudes légerement alcoolisées.



ADIES INFECTIEUSES.
888 MALAD

i " wiotées par vomissements et Iintolér -

Celles-ci sont souvent rejetces par vomisser s B nts g
(rique peut nécessiter I'emploi de moyens palliatifs ; on combat les vomis.
cements a l'aide des médicaments usuels : potion de Riviére, menthol,
Lomi’n(’ eaw chloroformée. Ces trois derniers peuvent étre associés dang

Ia formule suivante ¢

AT (o] M P & et sTanimes.
XL c0 0] T S - g: S.

Eau chloroformecst o -0 SRR 950 grammes.
Chlorhydrate de cocaine . . . . . . . - - 10 cenligrammes.
Sirop simple. + .« . .. .« . . . - . 40 grammes.

Une ou plusiears cuillerées & bouche & courts intervalles.

La révulsion au creux épigastrique (teinture d’iode, sinapismes) peut
étre également tres utile.

Pendant le stade de chaleur il n’y a pas de médication symptomatique
particuliérement indiquée; si la céphalalgie était trés intense, on pourrail
cependant administrer I'antipyrine si I'état des reins ne s’y oppose pas.

A ce stade le D* Klein (Kaifa, Syrie) recommande encore d’administrer
un purgatif; les purgatifs salins étant le plus souvent rejetés par le vomis-
sement, il propose I'hwuile de ricin dont on peut dissimuler la saveur
nauséabonde par I'artifice suivant emprunté aux Arabes :

Dans un verre de lait on verse de 15 & 20 grammes d’huile de ricin el
Ion chauffe le tout avec une cuiller. Au bout de quelques minutes, on
obtient une émulsion parfaite; on l'¢dulcore avec du sirop de fleurs
d’oranger. L'huile de ricin administrée de cette fagon agit en dose moindre
quadministrée pure. 15 & 20 grammes suffisent pour purger un adulte.

Le stade de sueur annonce la terminaison de Paccés et ne comporte
aucune infervention; on doit se borner a essuyer fréquemment le malade
et & le prémunir contre 'impression du froid.

Telle est la médication symptomatique la plus rationnelle; il n’a pas été
question, & desscin, de I'emploi de I'ipéea, qui était trés en faveur ancien-
nement, et dont 'administration précédait celle de la quinine. Cette pra-
tique a été condamnée par Maillot, & juste titre.

Hatons-nous maintenant d’énoncer les régles de I'administration de la
quinine. Pour obtenir de ce précieux [ébrifuge tous les effets que I'on esl
en droit d’en attendre, il importe de 'administrer & doses sulfisantes et au
moment opportun. Tout d’abord sur quel sel de quinine le choix doit-il
s'arréter? Le plus ancicnnement et aussi le plus fréquemment utilisé a été
le sulfate; mais le sulfate est moins soluble et contient moins de quinine
(59 pour 100) que le chlorhydrate (81 pour 100), aussi ce dernier a-l-il
aujourd’hui la préférence.

Dans'la fievre intermittente ot I'indication d’unc intervention immédiate
est moins pressante que dans les acees pernicieux, on ulilise uniquement
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la voic stomacale et I'on prescrit le médicament en cachels, au moins chez
I'adulte. A défaut de cachets, on ferait prendre le chlorhydrate de quinine
dans du café¢ noir ou en solution dans une petite quantité de rhum.

La dose a employer ne doit pas étre inféricure a 1 gramme.

A quel moment convient-il d’administrer la quinine? Faut-il la donner
avant, pendant ou apres P'accés ?

Donnée immédiatement avant ou pendant I'accés, la quinine est impuis-
sante & 'enrayer. Il est préférable de la faire prendre aprés la terminaison
de P'accés ou quelques heures avant I'accés a venir, le moment de son appa-
rition étant connu. La quinine s'élimine en partie six heures aprés son
ingestion; aussi ne doit-on pas ¢loigner son administration de plus de six
heures du début de I'accés a venir.

Il est & remarquer que le début réel de l'accés précede le début appa-
rent, caractéris¢ par le frisson. Avant le frisson existe déja une élévation
de température qui se manifeste lentement et qui précede le frisson de
deux heures dans le type quotidien, de six & huit heures dans le type tierce.
de douze 4 dix-huit heures dans le type quarte (Jaccoud).

On devrait done tenir compte de ce fait et ¢loigner le moment de I'ad-
ministration de !a quinine d’un temps correspondant & la différence qui
sépare le début réel du début apparent, mais en pratique on n’observe pas
toujours ces regles et I'on obtient le résultat cherché en donnant la quinine
soit une heure apres la fin du dernier acces, soit huit a dix heures avant
I'acces a venir.

Il suffit habitucllement de deux ou trois doses de quinine pour couper
une fievre intermittente ordinaire, mais si I'on cesse la médication au bout
de deux ou trois jours, un nouvel acces ne tarde pas i se produire; il est
done nécessaire de prolonger I'emploi de la quinine, en diminuant toute-
fois la dose quotidienne, en I'abaissant d’abord & 75 centigrammes, puis &
50 cenligrammes. A ce traitement continu, M. Laveran préfere un traite-
ment avee interruptions, qu’il désigne du nom de méthode des traitements
successifs.

Pendant les premier, deuxieme et (roisiéme jours, il prescrit 80 centi-
grammes & 1 gramme de chlorhydrate de quinine.

Les quatriéme, cinqui¢me, sixiéme et septime jours, pas de (Juinine.
Les huititme, neuvietme et dixiéme jours, 60 & 80 centigrammes de chlo-
rhydrate de quinine. Du onziéme au quatorziéme jour, pas de (uinine.

Les quinziéme et seizieme jours, 60 & 80 centigrammes.

Du dit—scptiéme au vingtieme jour, pas de quininc

Les vingt et uni¢me et vmnl deuxieme jours, 60 a 80 centigrammes.

Si la ﬁurc l'cpamlt pendanl le cours du traitement, il ["mt nécessaire-
ment prolonger la durée de celui-ci. ‘

On a proposé quelques succédanés du (raitement quinjque : notamment
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o sulfate de cinchonidine, le bleu de méthyléne, le chlorhydrate de phéno-
colle. 5 f i

Le sulfate de cinchonidine, préconisé par l.c.profess.eur7 de ‘an
(Beyrouth), est moins couteux que les 'sgls 'd_e quinine, mais c'est Ia son
seul avantage, car il est d’une efficacité mferleure_ de moitié a celle de la
quinine; & la dose ou il est cfﬁcace.(2 grammes) il peut étre toxique; on
ne saurait donc en conseiller I’emploi.

Le bleu de méthylene a été appliqué au traitement de la figvre intermit-
tente par Erlich, Guttmann; il ferait, comme la quinine, disparaitre les
hématozoaires du sang, ce qui d’ailleurs a été contesté par Laveran. Les
résultats obtenus en clinique ne sont pas décisifs; si M. Bourdillon a pu
couper des acces avec des doses élevées (50 centigrammes a 1 gramme),
Laveran, par contre, a eu des insucces dans les deux cas ou il I'a employeé.

Le chlorhydrate de phénocolle (amidacet paraphénétidine) a été utilisé
par Hertel et Herzog comme antipyrétique dans un certain nombre de mala-
dies fébriles, par Gerhardt en 1892, comme antinévralgique et antirhuma-
tismal. Il a été expérimenté comme antimalarique en Italie par Albertoni,
Cereillo, Pucei, etc. Le D" Ribert (Arzew) I'a également utilisé, dans vingt
cas. D’aprés lui, ce médicament ne le céderait en rien a la quinine; il est
toujours bien supporté, méme & doses élevées. On I'administre en cachets
ou mieux en potion dans de ’eau aromatisée. On le donne par fractions,
c¢ing heures au maximum, trois heures au minimum avant le début de
I'accés {ébrile présumé. Quant aux doses, elles doivent étre de 2 grammes
chez les adultes et de 50 centigrammes et méme 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 accés fébriles se produiraient
apres quelques jours de rémission. Il est nécessaire d’instituer des traite-
ments successifs, avec un intervalle d’environ huit & quinze jours entre
cux. Le chlorhydrate de phénocolle n’agirait pas en détruisant les hémato-
zoaires, mais en leur faisant perdre de leur vitalité de telle sorte que
ceux-ci ne peuvent pour un certain temps arriver a leur phase de sporula-
tion. Or, si on trouve des hématozoaires en état de segmentation ou de
sporulation, on peut prédire un accés (Baceelli). Au bout de ce laps de
temps, les hématozoaires pourraient de nouveau récupérer leur vitalité
primitive, d’ot la nécessité de la méthode des traitements successifs préeé-
demment indiquée. Ce nouveau médicament, pas plus que le bleu de
méthyléne, n’a encore subi suffisamment I'épreuve de la pratique pour que
T'on puisse le recommander en toute sécurité.

Il est bon néanmoins de savoir qu’il existe quelques succédanés de la
quinine susceptibles d’étre utilisés dans certains cas.

Lorsque les aceés ont 616 coupés, on n’est pas quitte envers le malade;
il reste & leur suite de I'anémie, parfois trés accentuée, des troubles nota-
bles de la digestion, de 'hypertrophie splénique.
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Autant pour parer a cette déchéance de I'organisme que pour p}'é\'enil'
le retour de nouveaux accés, d’autant plus & craindre que I'organisme se
~ trouve en état de moindre résistance, il faut imposer aux malades un chan-
gement de climat ou tout au moins une cure d’altitude s’il se trouve un
sanatorium dans la colonie ot ils résident.
Contre hypertrophie splénique, le traitement par la quinine est encore
de mise; seulement, on 'administre & petites doses, associée a Pextrait de
quinquina :

Chlorhydrate de quinine, .

S R f % @ 10 centigrammes.
Extrait mou de quinquina. .

Pour une pilule, 3 par jour.

Contre les troubles digestifs, on institue un régime alimenlaire appro-
prié ou le lait doit prendre une large part.)

Enfin, contre Panémie, le fer et Parsenic sont indiqués. On n’oubliera
pas loutefois que ce sont la deux médicaments trés irritants pour la mu-
queuse gastrique et 1'on subordonnera leur administration a Uétat des
fonctions digestives.

On preserit le fer sous forme de sous-carbonate, de protoiodure, de lactate,
de protoxalate, ete. (20 & 40 centigrammes par jour). Quant a Parsenic, on
le preserit sous forme de liqueur de Fowler (X & XX gouttes) ou d’une solu-
tion d’arséniate de soude (5 a 10 milligrammes par jour).

Le D* Klein (Bulletin de thérapeutique, 30 mai 1895) recommande la
potion suivante :

Quinine (chlorhydrate). .

2 grammes.
Teinture de quassia amara.

SR R —

— dequinquina. . . .. . ... ...}
Liqueur de Fowler. . . . . . . . . .. .. 2 —
Sirop de fleurs d’oranger. . . . . . ... L. 40 —
111 PR o S o I SN L 50 0 T8 o - o 150 -

Deux cuillerées a soupe 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
I'hypertrophie plénique ; mais il faut savoir que le jet dirigé sur la rate
peut réveiller les acces.

Nous venons de résumer les principales regles du traitement de la figvre
intermittente, traitement fort simple, puisqu’il consiste exclusivement en
I'administration d’un sel de quinine par la voie buccale, suivant certaines
régles aceeptées par I'universalité des praticiens.

Fort complexe, au conlraire. est le trailement des formes pernicieuses
du paludisme. Sans doute, la quinine, comme dans la fidvre intermitiente,
constitue ici encore 'agent médicamenteux par excellence, mais sa valeur
spéeifique, pour ainsi dire absolue dans les formes communes du palu-
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disme, n’est plus que relative, car c?rlains acees P.Cl'_“iCiOUK" 'foudr(?ic.nt. le
malade en quelques heures, alors méme que la quinine ¢té administrae
dos le début de 'acees et a doses convenables. D’autre pz.u't. les aspects clj-
niques que revét I'acces pernicieux sont_des plus.var.l‘ahles et & chaque
forme répondent des indications thérapeutiques partlf:uhercs. car dans les
accés pernicieux la médecine des symptomes a une tres.grapdc importance,
alors que le traitement symptomatique est absolument inutile ou inefficace
dans P'accés intermittent simple. ’

Avant de passer en revue les différentes formes de 'acces pernicieuy, il
est nécessaire d’indiquer le mode d’administration des sels de quinine,
mode qui ne varie pas, quelle que soit la forme de I'accés.

La quinine, dans I'acces pernicieus, doit étre donnée i hautes doses of
son absorption doit avoir lieu dans le minimum de temps possible; c’est
dire que la voie hypodermique doit étre choisie, a I'exclusion de toute autre,
pour I'administration du précieux fébrifuge; en effet, les fortes doses sont
rejetées par les vomissements & peu pres constamment, et, d’aulre part,
I'absorption est infiniment moins rapide par la voie gastrique que par la
voie hypodermique.

Tous les sels de quinine ne peuvent étre utilisés indifféremment pour les
injections sous-cutanées. Il faut, en effet, que le sel a injecter réalise les
conditions suivantes : qu’il soit suffisamment soluble, qu’il soit suffisam-
ment riche en quinine ; enfin que sa solution se conserve pendant une assez
longue durée.

Le sel le plus soluble est le chlorhydrate neutre ou bichlorhydrate de
quinine, dont une partie fond dans 0,66 d’eau; viennent ensuite le sulfovi-
nate neutre (une partie soluble dans 0,70), le lactate neutre (une partie
soluble dans 2,00), le sulfovinate basique soluble dans 3,50 d’cau). le
bromhydrate neatre ou bibromhydrate soluble dans 6,55 d’eau, etc.

En ce qui concerne la richesse en quinine, le premier rang échoit an
chlorhydrate basique, qui renferme 81,71 d’alcaloide; le chlorhydrate
neutre ne vient qu'au second rang (81,61). Le lactate neutre, qui est tres
soluble, n’occupe que le septieme rang 'au point de vue de la richesse en
quinine.

Quant aux sulfovinates neulres ou basiques qui sont sulfisamment so-
lubles pour étre employés en injections et dont I'un, le basique, est, d’autre
part, riche en alcaloide (72,46), ils ne peuvent se conserver; on ne peut
guére les utiliser que le jour méme de leur préparation, car les sulfovinates
se décomposent au contact de I'eau en donnant naissance a leurs deux prin-
cipes constituants : 'alcool et I'acide sulfurique.

On peut conclure de ce qui préceéde que le chlorhydrate neutre ou bichlor-
hydrate présente sur les sels précédents une supériorité marquée, puis-
quil-est le plus soluble de tous et trés riche en alealoide; d’ailleurs, secs
solutions se conservent bien : ¢’est done  Ini qu'il fautdonner lapréférence.
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Quelques médecins emploient cependant’ le hromhydrate, mais alors
I’addition d’alcool est nécessaire pour obtenir une solution suffisamment
concentrée de sel ; Gubler formulait ainsi la solution de bromhydrate de
quinine pour les injections hypodermicques :

Eau distillée. . . . . 5 AR | SEaTammes?
Aleools ¢ . o oo W P N —
Bromhydrate de quinine. . . . . . . .. .. .. 2 —

D’autres emploient, comme dissolvant, 'alcool et I'éther associés ; tel le
docteur Klein, de Khaifa (Syrie), qui utilise la solution suivante :

Bromhydrate de quinine. Tl BT 2 grammes.
Lither, sulfurique. .. BTSSR R
Aleoo] . T e L e

Chaque seringue de Pravaz contient 20 centigrammes de sel.

Le bichlorhydrate exigeant uniquement de 'eau pour se dissoudre, mé-
rite & tous égards la vogue dont il jouit actuellement. Sa grande solubilité
avail ét¢ découverte par Vitali en 1872, mais elle était restée inconnue en
France jusqu’au mémoire de MM. de Beurmann et Villgjean.

La formule suivante est recommandée par eux :

Bichlorhydrate de quinine. . ¢ ) gramines.
Eau distillée. . . . . . . . . . . Q.S. pour faire 10 cent. cubes.

1 centimetre cube de cette solulion contient 50 centigrammes de
bichlorhydrate. Il est @ remarquer que cette solution n’est pas la solution
saturée, mais elle représente la limite de concentration que I'on puisse
donner a une solution de quinine pour que les injections faites avee cette
solution ne déterminent pas de trop vives douleurs, ni d’accidents locaux
graves. Si 'on veut injecter plus de 50 centigrammes & la fois, il fant mul-
tiplier les injections.

Une injection de quinine peut étre excessivement douloureuse si la solu-
tion est tres concentrée, si elle est trop froide, enfin si 'injection est pous-
sée trés rapidement. Sans doute, chez les malades en proie a l'aceés perni-
cieux et dont la sensibilité est trés ¢moussée ou nulle, il n’y a guére lieu
de se préoccuper de la douleur ; néanmoins il faut éviter, dans la mesure
du possible, cette douleur, et I'on y remédie, nous I'avons dit, par l’usago
de solutions peu concentrées; il suffit de multiplier les injections, la piqire
produite par I'introduction de I'aiguille é¢tant par elle-méme insignifiante
et la répétition des injections ne présentant par suite aucun inconvénient.
D’autre part, on évite encore la douleur en chauffant légérement la solution
de fagon a la porter i une température voisine de celle du corps et, de
plus, en procédant avee lenteur aux injections.

Les injections concentrées n’ont pas seulement Pinconvénient de pro\vo-
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quer de vives douleurs, clles ont cnfore ?el‘ui], plu(sl l'grm,'e: de .dé,Le}'miner
des eschares, surtout s1 elles sont pmh_qucca ans des régions pauvres en
tissu cellulaire et soumises a des pressions, ou bien encore chez d.es ma-
Jades anémiés, plus ou moins cachectiques, ou encore atteints de diabete,
d’albuminurie. 34 e \

Toule injection sous-cutanée de quinine laisse & sa suite une no(_losité,
- dés que le titre de la solution dépasse 20 centigrammes par centimétre
cube : les nodosités sont d’autant plus volumineuses que la solution est &
un plus grand degré de concentration ; elles sont plus. ou moins doulou-
reuses, mais elles n’aboutissent pas a la suppuration si la solution est asep-
tique et si I'injection a été faite suivant les régles ordinaires de I'anti-
sepsie.

L’accident le plus grave qui puisse suivre l'injection et qui, d’ailleurs,
n'est pas particulier aux injections de quinine, est I'introduction de Ia
solution dans une veine. On peut toujours I'éviler en pratiquant 'injection
en deux temps, ¢’est-d-dive en enfongant d’abord I'aiguille et en n’adaptant
A celle-ci le corps de pompe qu’aprés s'étre assuré quaucune goutte de sang
ne s’est écoulée.

Les formes pernicieuses du paludisme exigent I'emploi de doses élevées
de quinine. 1 gramme de sel conslitue une dose quotidienne minima; il
faut souvent injecter 2, 5 grammes et méme davantage; toutefois il faut se
garder d’aller trop loin dans cette voie. Les médecins qui ne sont pas encore
rompus 2 la pratique de leur art dans les pays chauds ont une tendance
instinctive & prescrire la quinine & doses trop élevées, pendant un temps
trop long, et surtout dans des affections qui du paludisme n’ont que les
apparences ; nous ne pouvons que signaler ces erreurs de diagnostic si fré-
quentes de la part des novices. Quant aux dangers de I'administration de
la quinine & doses massives, ils peuvent étre tels que la mort peut étre la
conséquence d’'une médication intensive, surtout si les reins du malade
présentent des altérations; en tout cas, I'abus de la quinine peut entrainer
des désordres irrémédiables, tels que la céeité, ou des désordres passagers,
tels que la perte de la mémoire, la surdité, lalbuminurie, des éry-
thémes, efc., sans compter les inconvénients spéciaux & la femme (troubles
menstruels, avortement).

Ces prémisses posées, demandons-nous en quoi consiste la perniciosité el
si I'élément pernicieux 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 heaucoup discuté
sur ses causes; les uns les ont cherchées dans I'agent infecticux qui serail
doué¢ d’une virulence particuliérement intense; les autres, dans les condi-
tions du terrain, dans la débilité de Porganisme, affaibli par des maladies
antérieures. L’opinion communément admise aujourd’hui est une opinion
éclectique. Certains sujets vigoureux peuvent étre atteints d’emblée et
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emporlés par un accés pernicicus, sans quaucune tare organique ne les ait
mis en état de moindre résistance ; il y a des épidémies ou les formes per-
nicieuses prédominent de méme qu'il y a des épidémies de diphthérie, de
scarlatine, etc., malignes. Mais si la fievre pernicicuse peut étre causée par
I'exagération de la virulence des phsmodies, elle revét des caractéres de
gravité plus ou moins grands suivant I'organisme qu’elle affecte.

Les phénomeénes de perniciosité peuvent 'lppamltre aux différents stades
de Daccés ; toutefois, ils ont rarement lieu & la premiére période; c est
habituellement pendant le stade de chaleur ou bien au début du stade de
sueur qu’ils se manifestent.

En général, lorsque le frisson se prolonge pendant une durée anormale.
il faut craindre 'apparition de phénoménes pernicieux.

La forme la plus [réquente est la pernicieuse algide qu’on ne saurait
mieux caractériser qu’en comparant I'aspect des malades 2 celui des cholé-
riques ; comme ces derniers, ils ont le pouls filiforme, la voix éteinte, la
langue froide, la peau visqueuse et des plaques de cyanose, de I'anurie et
souvent aussi des vomissements, des crampes, des selles riziformes. Les fone-
tions intellectuelles sont intactes. En raison des analogies frappantes que
présente I'acees algide avec le choléra, on congoit que des erreurs de
diagnostic aient Ltc commises fréquemment.

En présence d’un acees algide il faut immédiatement avoir recours aux
injections hypodermiques de bichlorhydrate de quinine et injecter d’emblée
1 gramme de sel, puis, sans tarder, avoir recours aux stimulants diffusibles ;
ce serait, en effet, une singuliére illusion que de croire avoir paré a toute
¢vantualité a T'aide des seules injections de quinine; la médication de
Ialgidité a une importance au moins aussi grande que I'administration
de la quinine; celle-ci a surtout pour effet d’éviter des acces subintrants
qui seraient strement mortels; mais le {iraitement du syndrome :
algidité, est d’une importance capitale; il peut suffire & tirer les malades du
danger, alors méme que la quinine n’a pas ¢été injectée.

Contre I'algidité on met en ceuvre tous les stimulants diffusibles : éther,
liqueur d’Hoffmann, acétate d’ammoniaque, camphre. L’'éther, la ligueur
d’Hoffmann (mélange i parlies égales d’éther et d’alcool) s’cmploient
surtout en injections hypodermiques : le camphre, I'acélate & ammonmque
peuvent se donner en potion ou en lavements.

Le docteur Klein preserit :

Camphre v o g e e s oy b O 18 O BAN NG
Siop UG - o o 7 el st e ol S R (R
Cognic o0 ThUMGY. | . o -l 05 0 BT R I () ==
Sivop d'oranges améres. . ... . .. L ... . 50 —
BOWe G057 5 o o e A R T T ()

Al . % . ’ L%
Toutes les dix minutes une cuillerée & soupe.
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Le marteau de Mayor constitue une ressource pré'cie'us‘e pour ramenpep
4 la vie des agonisanls en ’absence de ‘l,out. agent 1_1}(:(hcmncnteux. Les
bains sinapises peuvent étre ég:.llement trés utiles, ainsi que les venlouses
soches, les frictions térébenthinées, e,Lc., en un mot, tous les agents de
vévulsion. Si les vomissements sont fréquents on donne la glace en frag.
ments, de Ueau champaguisée et glacée, la potion de Riviére additionnée
de 1 centigramme de morphine.

Dutrouleau ne craignait pas de prescrire, en pareil cas, 'ipéca; nous ne
savons si beaucoup de médecins seraient tentés d'imiter son exemple.

Les troubles intestinaux prédominent-ils, Uopium sous forme d’extrait,
ou bien de laudanum, ou mieux encore d’¢lixir parégorique doit étre admi-
nistre.

Si l'aceés est nettement cholériforme (selles fréquemment répétées,
anurie), on pourrait avoir recours a la {ransfusion veineuse ow sous-
cutanée de sérum arlificiel.

Une fois la médication symptomalique instituce de la fagon qui vient
d'étre indiquée, on pratique une nouvelle injection de quinine de fagon 4
ce que la dose de la journée atteigne 2 a 5 grammes: celle méthode
de fractionnement relatif de la quinine parait plus utile que celle qui
consiste a injecter d’emblée en une seule fois deux ou trois grammes de
(uinine avant qu’on n’ait tenté de tirer le malade du collapsus. « Je crain-
drais, dit le D" Dubergé, qu’une rapide et massive absorption de quinine,
chez un malade dans cet état, n'augmente le collapsus et ne le rende mortel
avant qu’on ait fait ce qu’il y avait de plus nécessaire pour le conjurer. »
(Dubergé, le Paludisme, 1896.)

Ce traitement mixte par la quinine et les stimulants diffusibles a, d’ail-
leurs, l'avantage de convenir en cas d’erreur de diagnostic, dans le cas,
par exemple, ot le malade que I'on croit atteint de fievre pernicicuse
algide est atteint de choléra ou bien d’une simple indigestion. Une fois
I'acces terminé, on administre la quinine & doses modérées :

Chlorhydrate de quinine. . . . . . . . . . . . % grammes.

Extrait mou de quinquina. . . . . . . . . . e

CoounoNptEs S oRte S a0l % 08 L o 80 —_

B o e . e 60—

g e e 00—
(KLe1N.)

trois verres & liqueur le premier jour aprés I'aceds, et deux cuillerées a
soupe les jours suivants.

Lalimentation doit étre substantielle : lait, ceufs, viandes, toutefois, on
doit la réglementer sévérement s'il y a cu prédominance de troubles
digestifs et, dans ce cas, la réduire pendant les premiers jours a I'usage du
luit,‘ de Veau albumineuse, de la viande pulpée.

Lacces pernicieuz comateuz est tros fréquent; il survient de préfe-
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rence chez les alcooliques ou bien vient compliquer une affection préexis-
tante, médicale ou chirurgicale.

Les malades doivent étre couchés la téte haute et débarrassés de tout
vétement susceptible dentraver la circulation céphalique et la respiration.

Pour agir sur les phénomenes congestifs, on peut avoir recours i la
saignée qui est rarement utilisée, il faut le reconnaitre, les médecins
craignant d’aggraver encore I'anémie qui est la conséquence inévitable de
lacees palustre; toutelois on ne devra pas hésiter 4 saigner les individus
jeunes cl vigoureux, qui ont le pouls ample, les yeux injectés, du trismus

Dans tous les cas, on doit exercer une dérivation sur I'intestin & Paide
des purgatifs, et le meilleur moyen consiste a4 administrer le lavement
purgalif du Codex au séné et au sulfate de soude (séné 10 a 15 grammes.
sulfate de soude 20 a 50 grammes). On fait de la révulsion cutanée en pro-
menant des sinapismes sur le corps (avoir bien soin de les changer de
place fréquemment) et on obticnt la réfrigération de la téte par les appli-
calions de compresses froides ou mieux encore par les grandes affusions
froides.

En général, c’est par ce traitement symptomatique que 'on doit com-
mencer, mais des que les soins les plus urgents ont été donnés, on injecte
la quinine & des doses variant entre 2 et 4 grammes dans les vingt-
quatre heures.

Une fois 'aceés terming, on continue i donner la quinine a doses moindres
(1 gramme par jour), et 'on recommande aux malades d’observer une
hygiéne séveére pour éviter, dans la mesure du possible, toute manifestation
cérébrale nouvelle du paludisme, ¢’est-a-dire qu’on leur interdit I'usage du
tabuce, de I'alcool surtout, le surmenage intellectuel ; qu’on leurrecommande
de prendre les plus grandes précautions contre P'insolation, de combattre
la constipation, sil y a lieu, ete.

-Chez certains malades I'acces pernicicux revét la forme convulsive; ici
encore la médication du symptome est de la plus haute importance: le
bromure de potassium rend les plus grands services dans ces cas. Les
lotions fraiches peuvent étre utiles ; on s’enquiert, d’autre part, de I’état
du tube digestif et souvent 'administration d’un anthelmintlique permet
d’expulser des parasites -intestinaux, cause provocatrice des accidents
convulsifs.

Dans quelques cas, le délire est le symptome prédominant de l'acees, il
est, d’ailleurs, souvent provoqué par I'alcoolisme du sujet; il faut alors
administrer I’ epizm ct le chloral. '

L’acces syncopal est rare; c¢’est le traitement habituel de la syncope
qu’il faut instituer : excitation de la peaun et de la muqueuse nasale par des
flagellations, des inhalations d’ammoniaque ; injections d’éther, de caféine.
lavemems stimulants, inhalations d’oxygeéne, respiration artificielle, trac-
tions rythmées de la langue.

G. R. LYON. — 2° EDITION.

’
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1l sera peut-élre parf‘oi.s'nécessaire de ponctionner un épanchement
pleural, péricardique, ascm‘que. o . . e

On réserve le nom d’accés pernicicux pngnnonzques aux acces o la
congestion pulmonaire joue le prmqlpal role et est assez {nFcnsc pour
compromettre I'existence. Leur apparition est souvent favorisée par une
affection pulmonaire antéricure. Outre le traitement spécifique. les applica-
tions de venlouses, les inhalations d’oxygéne sont particulicrement
indiquées. »

La pernicieuse typhique est caractérisée par une température excessive
(plus de 40°), la sécheresse de la peau, le délire ou la prostration, 'anurie,
la constipation. Le malade peut mourir en hyperthermie.

L’indication essentielle, en dehors du traitement quinique, est d’obtenir
la réfrigération au moyen des lotions froides ou méme des bains froids.De
plus, on donnera des lavements a 'eau froide pour provoquer les selles,
des boissons fraiches.

L’origine paludéenne des acces bilieux hémaluriques ou hémoglobinu-
riques a été contestée, sans doute parce que la quinine échoue souvent dans
le traitement de ces accés et aussi parce qu’on les observe avec une fré-
quence trés inégale dans les diverses contrées ou sévit le paludisme. Cepen-
dant, il existe des preuves indéniables de celte origine; c¢’est tout d’abord
leur alternance avec des acces non hémoglobinuriques; ¢’est la succession
des trois stades dans certains acces, enfin I'action préventive de la quinine.

Tout malade ayant une altération antéricure des reins est exposé de ce
chef aux formes hémoglobinuriques du paludisme; aussi le régime lacté
doit-il étre observé avec rigueur en pays palustre.

Dans I'accés hémoglobinurique le traitement par la quinine est acces-
soire; il peut méme étre nuisible quand il y a anurie.

Ce qui importe surtout, c¢’est de combattre I'état bilieux par 'ipéca aux
doses habituelles (1 gramme 50 centigrammes) et les vomissements s’ils per-
sistent aprés I’administration de I'ipéca. Le champagne glacé est un bon
moyen de les arréter.

Le calomel est, d’autre part, fort utile en pareil cas, comme cholagogue,
ainsi que les grands lavements. Pour combattre la congestion rénale, on
peut appliquer des ventouses séches ou scarifiées ; le régime lacté est de
rigueur.

Contre les accidents cérébraux, 'aloés a petites doses, la réfrigération
encéphalique et méme 'applicationde sangsues aux apophyses mastoides
sont les moyens & employer; la dyspnée (d’origine urémique) réclame
Pemploi des bromures et des inhalations d’oxygene. 'l existe enfin du
collapsus on aura recours aux injections d’éther.

Apres l'acees, le régime lacté devra étre continué pendant longtemps; on
y Joindra I'usage des alcalins. _

Plus tard, pour combattre I'état anémique intense qui est la conséquence
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de la destruction d’un nombre considérable d’hématies au cours de I’acces,
on donnera le fer, I'arsenic.

Telles sont les principales régles du trailement des aceés pernicieux ;
clles peuvent se résumer ainsi :

Instituer toujours et le plus rapidement possible le traitement spécifique
par la quinine & haute dose, administrée par la voie hypodermique.

Faire dans tous les cas le (raitement des symptomes (ui mettent la vie en
danger; attendre ‘méme parfois les premiers résultats de ce traitement
avant d’injecter la quinine, celle-ci injectée d’emblée, & doses massives,
pouvant rester sans effet ou méme aggraver I'état du malade, comme par
exemple dans le cas de trés grave algidité, de convulsions intenses,
d’anurie absolue, cte. :

Tout en donnant de hautes doses de quinine dans les vingt-quatre
heures, on aura soin de fractionner ces doses.

On devra toujours s’efforcer de prévenir le retour des accés pernicieux,
non seulement par I'administration de la quinine & la suite de 'acces, par
la prescription des régles de la prophylaxie générale du paludisme, mais
encore el surtout en combattant les maladies, les causes prédisposantes
susceptibles de donner aux accés a venir le caractére pernicieux; c’est
dire que I'on devra traiter avec le plus grand soin les affections gastro-
intestinales, pulmonaires, rénales, nerveuses existant chez les personnes
qui séjournent dans les pays palustres.

Dans les formes larvées la (uinine est a la fois un moyen de diagnostic
et de traitement.

B. — Traitement du paludisme chronique.

L'anémie est le symptome du paludisme chronique sur lequel la théra-
peutique a le plus d'influence; c’est elle surtout que I'on s'efforcera de
combattre, car on n’a aucune prise sur les diverses manifestations viscérales
(splénique, hépatique, rénale, artérielle, ete.) qui se montrent a cette
période et qui, & une époque avancée de leur évolution, aboutissent a la
cachexie palustre. '

L’anémic des paludéens a pour caractére distinetif la résistance au traite-
ment ferrugineux; sans doute le fer peut donner dans certains cas des
résultats favorables; mais deux médicaments seuls déterminent de notables
améliorations ou méme la guérison, ce sont : le quinquina et l'arsenic.

On emploie les différentes préparations de quinquina (poudre, extrait)
A la dose de 4 a 6 grammes par jour.

L'arsenic est le reméde le plus héroique. (’est & Boudin que revient le
mérite d’avoir ulilisé le premier Parsenic dans le traitement du paludisme
chronique. Il employait & doses ¢levées la préparation arsenicale qui porte
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<on nom (liqueur de Boudinj et '(IIii n’es; autre qu'unc s:olulion_ d’acide
arsénieux au 1000°. l! administrait 30 grammes de sa 591}1l1011, soit 3 cen-
{igrammes, el poussail méme }cs dosps jusqu’a un chiffre ];eaucoup plus
élové. Actuellement on emploie la liqueur de Fowler ou des solutions
darséniate de soude. :

Lorsque surviennent des poussées de .ﬁc'\'l‘c, au cours du paludisme
chronique, il faut revenir au sulfate de quinine, qui garde toule son effi-
cacité lors de ces épisodes aigus. Il importe de prolonger la médication
(quinique pendant un certain temps, méme apres disparition de la figvre:
on administre des doses quotidiennes décroissantes, en diminuant la dose
tous les quatre ou eing jours. La fievre n’est pas toujours due & un aceés
intermittent; elle peut étre symptomatique de I'allération hépatique et dans
ce cas le sulfate de quinine demeure impuissant.

Contre Ihypertrophie de la rate, on peut utiliser ce sel avec avantage, i
la condition toutefois qu’il sagisse d’un processus congestil et non d’une
sclérose splénique. _

Mossler a préconisé les injections interstitielles de sulfate de quinine
dans la pulpe splénique. d'autres ont pratiqué des injections d'acide
phénique, d’ergotine ; mais ces moyens doivent étré laissés de colé.

Botkin, puis Kelsch ont utilisé les courants induits.

- I’iodure de potassium a semblé efficace contre la congestion hépatique.

Les troubles digestifs ne cédent pas aux médicaments; cependant les
préparations de strychnine, les divers amers peuvent élre employés contre
I'anorexie.

Le D' Gousin (Montpellier médical, n® 40, 1894) a essayé dans deux cas de
cachexie paludéenne les injections sous-cutanées de suc splénique, prépare
avee la rate fraiche de mouton, suivant Ia méthode de d’Arsonval. Au début
la dose employée fut d'un gramme; plus tard elle fut portée successivement
jusqu'a 10 grammes. Les injections pratiquées pendani quelques semaines
ont exercé une action manifeste sur I'état général ainsi que sur hyper-
trophie de la rate. Le D" Cousin a constaté en outre que ces injections
avaient une action diurétique trés marquée.

Les moyens hygiéniques jouent un grand réle dans le (raitement du
paludisme; les malades doivent vivre au grand air, pratiquer des
frictions séches quotidiennes, ete. L’hydrothérapie est depuis long-
temps considérée comme ayant une grande valeur thérapeutique; on
a pu lui reprocher toutefois de réveiller les aceés dans quelques circon-

slances. : {

On utilise soit les douches générales, soit les douches locales contre les
hyperémies viseérales. .

Les bains de mer sont recommandables au méme titre que la douche.

De nombreuses eauz minérales réclament les paludiques; en France.
deux surtout ont une efficacité incontestable : Vichy et Ia Bourboule. Vichy
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est pﬂl‘liClll‘i(‘)l"CInCllL utile dans les cas ot les troubles digestifs sont prédo-
minants, o Phypertrophie du foie est considérable.

Les malades qui présentent de 'anémie sans prédominance d’une lésion
viscérale seront de préférence adressés 4 la Bourboule.

C. -— Traitement du paludisme chez I'enfant.

Les manifestations aigués du paludisme sont [réquentes chez les
enfants de tout age; elles présentent certaines particularités qui peuvent
donner lieu & des difficultés de diagnostic sur lesquelles nous n’avons pas
& Insister ici; bornons-nous a mentionner les doses et le mode d’adminis-
tration du sulfate de quinine, appropriés- aux différentes périodes de
’enfance.

Chez les enfants & la mamelle, au-dessous d’un an, M. Jules Simon donne
le sulfate de quinine, a la dose de 5 a 15 centigrammes en lavement
laudanisé (une goutte de laudanum).

D'un an & deux ans, il donne 10 & 20 centigrammes de la méme fagon.
On peut encore I'administrer en suppositoires contenant chacun 1 gramme
de heurre de cacao.

Au-dessus de deux ans, il fait prendre le sulfate de quinine & la dose de
20 a 50 centigrammes soit dans du caf¢, soit dans de la glycérine sucrée
avee du sirop lartrique.

Si 'enfant se refuse a prendre le calé ou la glycérine, ou bien encore le
sirop de Tolu chargés de quinine, on lui donne le médicament sous forme
de petites pilules d’un centigramme, argentées et noyées dans de petits
amas de confitures de groseille. ‘
~ On peut encore avoir recours i la voie rectale. Dans ce dernier cas, on
portera la dose i 40 centigrammes pris en deux fois, un lavement le matin,
un le soir.

A partir de quatre ans, M. Jules Simon donne 30 & 40 centigrammies de
sulfate de quinine dans un mélange de sivop tartrique et de sirop de
codéine :

Sulfate de quinine. . . . . . . .. 50 & 40 centigrammes.
Eaw. . . .. .. .«....+ s 100grammes.
Acide sullurique. . . . . . . .. [ goutte.
Sirop tartrique. . . . . . .. ... Q.S
de codéine. SRS o b 5 a 10 grammes.
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ACTINOMYCOSE

Bien que l'actinomycose soit une malad_ig peu rg’pzmdue. en France tout ay
moins, son traitement doit étre mentionné ici, car c'est une des rares maladies
ot la thérapeutique peut exercer une influence décisive.

On sait que chez I'homme l'actinomycose traduit son existence, i de rares
exceptions prés, par des foyers suppurés alors que chez les animaux les lésions
consistent en tumeurs dures, analogues au sarcome ; si chez I'homme le processus
présente des caractires particuliers, cela tient & ce qu'au parasite végélal, I'actino-
myces, s'associent habituellement des microbes pyogeénes dont I'action vient s'ajouter

i la sienne. _ .
Chez I'homme le sidge le plus fréquent des lésions est au niveau du cou et de

la cavité buccale; puis du thorax, enfin des organes abdominaux. La maladie pré-
sente une ténacité désespérante, une marche fatalement envahissante, si un traite-
ment approprié ne vient I'entraver.

Avant d'en jeter les bases, il convient d'indiquer sommairement Ia prophylaxie
de laffection.

L’actinomycose se transmet presque uniquement par les végétaux, et plus
particuliécrement par les céréales. La plupart des malades qui en sont atteints
sont des gens qui avaient avalé accidentellement des épis de blé ou des
grains d’orge, ou bien avaient I'habitude, dans leurs promenades, de ma-
chonner des fétus de paille, des épis de graminées.

Cette étiologie explique la localisation habituelle des lésions a I'angle du
maxillaire inférieur ou dans I’épaisseur des joues. Il est a noter que la carie
dentaire joue un réle dans I’étiologie, soit en donnant asile au parasite,
soit en lui servant de porte d’entrée.

Dans la forme thoracique primitive, ce sont les poussiéres introduites
dans les poumons avec l'air inspiré qui jouent le role de vecteur du pa-
rasite. '

Quand les Iésions siégent au niveau de la peau, la contamination s'esl
effectuée par I'intermédiaire des crevasses, des ampoules si¢geant aux
mains, ou grace 4 un traumatisme.

Si I'étiologie végétale est hors de toute contestation, par contre I'étiologic
alimentaire, bien que des plus vraisemblables, ne peut étre établie sur
aucun fait précis. ;

Sans doute, dans la variété abdominale primitive, I'infection ne peut
s'expliquer autrement que par une origine alimentaire, mais la preuve
directe manque; certains cas d’actinomycose des joues ne semblent égale-
ment reconnaitre d’autre cause que I’'alimentation.

Si l'ingestion des végétaux est une cause indubitable d’actinomycose.
celle de viande d'animaux contaminés est moins certaine, en tout cas ne
doit étre en jeu que trés rarement ; en effet, de avis de la plupart des vélé-
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rin-nires, les organes seuls ot il existe des lésions d’aclinomycose, chez les
animaus, SO}]l d.ang'crqux, et ces lésions ne peuvent échapper a I'examen.

Le lal.t,.d u[)l‘c:s Bollmger, serait une cause possible de contamination; il
en serait dc’ meme des ceufs. M. Stephen Artault (Société de biologie,
2 janvier 'l§!)‘o), a .rcncontré Iactinomyces dans I'intérieur de I'ceuf.

Oatre 1 origine -.'lh.mcntairc qui est en cause dans I'immense majorité des
cas, on peut ncruminer parfois Ja contagion directe, Parmi les personnes
atteintes, la proportion des labourcurs, des cochers, des valets de ferme,
est relativement considérable.

La contagion peut se faire d’'un animal & homme ou de I’homme &
I’lhomme; cette derniére éventualité est des plus rares ; cependant Baracz
(Wiener med. Presse, n°19, 1889)a cité un cas ow un cocher aurait conta-
gionné sa fiancée en '’embrassant sur les lévres. Le plus souvent, c’est en
donnant des soins & des animaux, ou bien en maniant des objets servant &
leur usage, que la contagion s’effectue.

Il ressort des considérations précédentes que, pour éviter I'actinomycose,
il faut s’abstenir de machonner les tiges de céréales, les épis, surtout quand
ces fragments proviennent d'un milieu plus ou moins entaché de moisis-
sures, el que, d’autre part, on doit soumettre A une inspection rigou-
reuse les viandes provenant d’animaux suspects d’actinomycose, en raison
de leur provenance. Les personnes appelées & soigner les animaux malades
devront éviter le contact direcl avec les animaux, des parties de leur corps
présenlant une excoriation quelconque. Toute solution de continuité, plaie,
écorchure, devra étre immédiatement lavée avec une solution antiseptique
et recouverte d’'un pansement occlusif.

Le traitement de I'actinomycose est a la fois chirurgical et médical.

Lorsque le foyer d’actinomycose est accessible au chirurgien, foyer
buccal ou cutané, foyer osseux ou méme cérébral, une intervention radi-
cale s'impose; s'il est possible, on pratiquera I'ablation du foyer; sinon, on
en fera Pouverture, et, aprés évacuation de son contenu, on raclera la
poche a laide de la curette de Volkmann, comme s'il s’agissait d’un abeés
froid tuberculeux. Un lavage avec une solution de sublimé balaiera tous les
fragments de tissu morbide qui auront échappé a la curette. Les os seroni
gratiés e, s’il y a lieu, réséqués partiellement.

Parmi les formes viscérales, la forme abdominale et la forme cérébrale
seules sont justiciables d’un traitement, car les foyers situés dans I'épais-
seur du parenchyme pulmonaire ne sont pas accessibles.

Lorsqu’un foyer purulent vient faire saillic dans 'une des fosses iliaques,
la laparotomie s’impose. Parfois méme, il est nécessaire de pratiquer I'en-
térotomie s’il existe des accidents d’occlusion intestinale ; si le point de

départ est I'appendice iléo-ciecal, on liera et on réséquera cet organe. °

Enfin, dans le cas d’actinomycose cérébrale diagnostiquée, en raison de
la présence de foyers d’actinomycose en d’autres points de I'économie, on
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ne devra pas hsiter & pratiquer la trépanation, comme dans un'cas @’Qyy,
Keller. S : y g

Que I'on intervienne ou non cln.rurglcalem(_mt, il ?SL nécessaire d’admi-
nistrer dans tous les cas un médicament qui pe?t étre _considéré comme
spécifique, cest Piodure de po.(asszzm'f, dont lactl’on curative chez Jeg
animaux avait été reconnue plusieurs fois, avant qu'on ne l’appliquat au
(raitement de l'actinomycose chez I'homme. Signalée par le vétérinaire
hollandais Thomarsen (1885), 'action curative de I'iodure de potassium a
¢1é maintes et maintes fois vérifiée chez les animaux.

Le premier cas d’actinomycose humaine traité par I'iodure de potassium
a ¢t¢ relaté par le D* Van Iterson, de Leyde (1882). Les plus remarquables
observations de guérison d’actinomycose par ce médicament sont dues i
M. Netter, et I'une d’entre clles est relative a un cas d’actinomycose thora-
cique (Soc. méd. des hépitauz, 1893).

Dans les trois cas de M. Netter, la guérison fut obtenue par I'usage
exclusif de l'iodure de potassium administré & la dose quotidienne de 2 &
5 grammes; les formes viscérales de I'actinomycose, que le traitement
chirurgical ne peut atteindre, sont donc curables par un traitement interne.

Pour obtenir de I'iodure tout I'effet qu’il est permis d’en attendre, il est
nécessaire que son administration soit précoce.

Il est impossible de déterminer par quel mécanisme agit ce médicament;
ce n'est pas, en fout cas, par une action directe sur I'actinomycose, car
« une culture d’actinomycose (sur gélose glycérinée) n’est en rien modifice
quant & sa richesse ou sa rapidit¢ d’évolution, par I'addition de fortes pro-
portions d’iodure de potassium » (Nocard). L’action locale de I'iodure de
polassium ne saurait étre utilisée.

=

RAGE

L'admirable découverte du traitement de la rage par l'inoculation de virus
rabique alténué est une euvre francaise A laquelle sont attachés les noms del'im-
mortel Pasteur et de ses collaborateurs Roux et Chamberland.

La rage se transmet habituellement 3 I'homme par la morsure d'un :mimql
enragé, exceptionnellement au cours d'une autopsie ou bien par la bave d'un ani-
mal rabique lorsqu'elle est projetée sur la peau, & la condition que celle-ci pré-
ser}le une solution de continuité. Expérimentalement la rage est transmissible aux
animaux par l'inoculation sous la dure-mére d’une parcelle de bulbe provenant
d'un animal enragé (Pasteur), par I'inoculation dans un nerf périphérique (D1
Vestea et Zagari); le virus peut encore étre introduit par voie intra-veineuse o
par la mise au contat d'une muqueuse (Galtier). .

Parmi les humeurs de I'organisme le liquide céphalo-rachidiem la salive 'sont
celles dont la virulence est constante ; le lait ne serait que rarement virulent ; il en
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est de méme de I'urine (Bouchard), du sperme. Par contr
ragé n'est jamais virulent (Pasteur). ;

Parmi les tissus les diverses glandes possédent la virulence,
nerveux surtout la possédent au plus haut degré. ! G

11 est d'ailleurs prouvé que le virus rabique se propage depuis }e' pollﬂ_t lf_“""
lation jusqu'aux centres nerveux par I'intermédiaire des nerfs perlpherlquesl,' d(:,e
serait une toxoneurose (Romberg). La rage est jusqua présent la seule maladie
connue qui se généralise par celte voic. ) AT - .

On ne connait pas I'agent figuré de la rage, ni ses produus‘d.c sécrétion; mais
toutes les probabilités sont en faveur de I'hypothtse d'une toxi-infection; ’l inocu-
lation d’'une émulsion de moelle filtrée sur une bougie de porcelaine détermine
chez le chien des phénomenes paralytiques (De Blasi et Russo).

¢ le sang d'un animal en-

mais les cenlres

Dés 1881, M. Pasteur et ses collaborateurs Roux, Chamberland, Thuillier
eurent I'idée d’inoculer sous la dure-mére des chiens, une émulsion de
hulbe rabique.

L’année suivante ils annoncérent que sur 5 chiens inoculés 1 avait sur-
véeu. Cet animal était devenu réfractaire; réinoculé 4 deux reprises par
trépanation, il n’avait pas repris la rage.

Ge résultat considéré comme exceptionnel, il sagissait de le rendre:
constant, en d’autres termes il s’agissait de trouver un moyen sir de
préparer un virus incapable de tuer le chien, tout en le rendant réfractaive
a des inoculations de virus de plus en plus actif. Pour atténuer le virus-
vacein, Pasteur eut I'idée de transporter la rage du chien au singe; plus les
passages sonl nombreux, plus lactivité du virus est atténuée, ce qui
démontre 'augmentation du temps de 'incubation. Mais si ce virus atténué
provenant du singe est reporté sur le lapin, il reprend progressivement sa
virulence, et la période d’incubation devient de plus en plus courte;
[inalement elle atteint un minimum au-dessous duquel elle ne peut
s'abaisser; ce délai minimum d’incubation est de six a sept jours et n’est
obtenu qu’apres le centicme passage environ; le virus est alors fixe.

Si 'on inocule aux chiens ces moelles de lapin & virulence progressive-
ment croissaute, en commengant par celles qui sont le moins virulentes,
on ne détermine aucun accident, mais on confére 'immunilé contre le
virus le plus virulent introduit par trépanation.

C'e résultat fut annoncé a Ulnstitut le 19 mai 1884, et confirmé par les
Cxperiences de controle faites sur 42 animaux inoculés et sur un nombre
cs’nl d’animaux témoins, en présence d’une commission composée de
Béclard, Bouley, Bet, Vulpian et Villemin. Aucun des animauzx vaccinés
e succomba, la plupart des témoins succombérent aprés qu’on les eut fait
mordre par des chiens enragés.

T e e e
i e : 'a ion et sur out a e smlphﬁer pour le
Jue. Pasteur, Roux et Chamberland découvrirent que les
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moelles de lapins morts de virus fixe perdent' ]eur'virulencc quand on les
soumet & la dessiccation. Les moelles étant détachées avec des précautions
anlisepliques rigoureuses, on les suspend dans un flacon fermé avee (e
Touate et contenant au fond des fragments de potasse; & partir du 13¢ ay
14* jour, elles ont perdu leur virulence; les moelles qui ont subi la dessic-
cation pendant un temps moins long, possﬁdent une virulence d’autant
plus considérable que la durée de la dessiccation a été plus courle.

La premiére tentative de traitement antirabique chez I'homme fut pra-
tiquée sur le berger Joseph Meister, mordu le 4 juillet 1885, qui fut inocul¢
deux jours aprés; cette inoculation dont le suceés fut si retentissant a été
suivie jusqu’a notre époque de plusieurs milliers d’autres qui ont consacré
définitivement la valeur spécilique du traitement.

Le procédé employé primitivement par Pasteur a subi ultéricurement
quelques modifications. Au début, Pasicur inoculait les moelles en dessicca-
tion depuis quatorze jours, c’est-a-dire dont la virulence est nulle; les jours
suivants il inoculait successivement les moelles du 15°, du 12¢, du
11¢ jour, elc., jusqu’aux moelles du 5° jour; chaque moelle étant injectée
une fois, le traitement durait donc 10 jours. Cette méthode étail insuffi-
sante dans les cas graves, notamment dans les cas de morsures de la face,
ou chez les personnes mordues par des loups enragés, dont les blessures
sont toujours trés profondes.

Les procédés utilisés aujourd’hui différent de celui qui vient d’étre
exposé; le traitement normal adopté aujourd’hui est le suivant : on pra-
tique le premier jour deux inoculations de moelles desséchées depuis qua-
torze et treize jours; le second jour, on inocule des moelles de douze el
onze jours. A partir du sixiéme jour on inocule seulement une moelle par
jour, et 'on s’arréte a la moelle du troisiéme jour. Lorsque celte premicre
série de traitement est terminée on inocule de nouveau, pendant deux jours
de suite, chacune des moelles, depuis celle du sixiéme jusqu’a celle du troi-
sieme. Le traitement complet dure ainsi quinze jours. Chaque inoculation
est faite avec trois millimétres de moelle triturée dans un centimetre cube
de bouillon ou d’eau stérile; le lieu d’élection pour I'inoculation est la
région de I'hypocondre. L’inoculation est un peu douloureuse, mais ne
détermine aucun accident local de quelque importance ; c’est tout au plus
si dans les derniers jours les patients éprouvent une sensation de déman-
geaison au siege de la piqure, qui présente une teinte érythémateuse.

Le traitement intensif que 'on applique dans les cas de movsure de la
face ou de blessures trés profondes (morsures du loup), différe du précédent
en ce qu'on fait au début quatre injections quotidiennes, au lieu de deux.
jusqu'aux moelles du cinquiéme jour. Ensuite celles de cing & trois jours
sont inoculées chacune successivement quatre fois; le traitement intensif
dure vingt jours.

Les nombreuses objections faites au début i la méthode pastorienne sonl
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aujourd’hui réduites i néant devant les résultats de la statistique : avant la
mise en pratique des inoculations antirabiques la mortalité des personnes
mordues ¢était d’environ 80 pour 100 pour les morsures de la face et de
20 pour 100 pour celles des membres; actuellement elle est réduite a
1 pour 200 pour les personnes mordues, sans distinction, et de 1,26 pour
100 pour celles mordues 4 la face.

L’efficacité pour ainsi dire constante du traitement ne peut donc étre
niée; mais si le traitement est efficace, ne comporte-t-il pas des dangers;
ne peut-il déterminer la rage, s'il est appliqué chez un individu que P'on
croyail & tort avoir é1é mordu par un animal enragé? A cette question la
plus grave évidemment que I'on pouvait poser, expérimentation répond
victorieusement : si 'on inocule 4 un lapin le bulbe d’un individu mort de
rage pendant ou aprés le traitement, on constate que la rage éclate clxe.z
I’animal aprés une incubation souvent fort longue, tandis que s'il s’était
agi du virus fixe I'incubation n’aurait pas dépassé la limite de sept jours.

Le trailement pastorien n’est donc pas passible du reproche si grave
quon lui avait fait de pouvoir conférer la rage; mais, ce que I'on ne peut
nier, ¢’est qu’il échoue parfois. La raison de ces échecs, exceptionnels,
dailleurs, est que le virus peut dans certains cas, avoir eu le temps de
gagner les centres nerveux, avant que le virus modifié et destiné & rendre
réfractaire le sujet inoculé, n’ait eu le temps de gagner les centres. Plus tot
les inoculations seront faites, plus grandes seront les chances de succes.

Comment agit 'inoculation pastorienne, est-ce par atténuation du virus
ou par un autre mécanisme? A vrai dire la question est assez obscure et
on ne saurait en aucune fagon comparer I'action du virus antirabique
inoculé & celle du sérum antidiphtérique par exemple.

La certitude de trouver dans I'inoculation pastorienne un reméde certain
contre la rage ne doit pas empécher les personnes mordues de prendre.
immédiatement aprés la morsure, les précautions propres a entrainer au
dehors le virus qui a pénétré dans la plaie. Celle-ci devra done étre lavée a -
grande eau, aprés ligature faite au-dessus du siége de la morsure, puis
cautérisée avec le fer rouge; seulement on évitera de faire des cautéri-
sations trop profondes qui produiraient des délabrements inutiles.

SYPHILIS

Faut-il traiter la syphilis? La question est aujourd’hui superfluc; cependanl,
comme elle a été, pendant longtemps, I'objet de discussions passionnées, il n'est
peut-étre pas inutile de rappeler les raisons qui justifient la ndcessité du
traitement.

Pe principal argument sur lequel on s'est appuyé pour préconiser 'abstention
thérapeutique, est tiré de la bénignité de certaines syphilis non traitées. On a dil
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que certaines syphilis s'éteignent, aprés avoir donné .lieg A des manifestations
secondaires insignifiantes, et ne parviennent pas au tertiarisme; que dés lors, il
est au moins inutile de faire suivre un traitement aussi long et aussi désagréable
que 'est le traitement spécifique, dﬂns‘le but de prévenir des accidents qui ne se
seraient pas produits. Rien n'est plus faux que ce raisonnement. Tout d'abord,
en ce qui concerne la bénignité des syphilis non traitées, il convient de faire les
plus grandes réserves; de ce qu'un syphilitique ne présente pas d'accidents
pendant les premitres années qui suivent l'infection, peut-on conclure que sa
syphilis ne se réveillera jamais? Non certes, puisque les exemples abondent de
manifestations tertiaires graves se produisant au bout de quinze, vingt ou méme
trente ans d'une santé parfaite. D'autre part, sur quelles bases s’appuyer pour
décider si le traitement est nécessaire ou non, dans un cas donné? Prendra-t-on
pour critérium la bénignité de I'accident primitif ou des accidents secondaires
qui lui succedent? Nullement, car des manifestations tertiaires graves peuvent se
produire, bien que la période initiale ait été essentiellement bhénigne ; inversement,
une syphilis secondaire grave ne passe pas fatalement au tertiarisme. -

Il est & remarquer que ce sont précisément les syphilis les plus hénignes au
début qui donnent lieu aux accidents tertiaires les plus sérieux. « Les accidents
lertiaires les plus graves, dit le professcur Fournier, n'ont souvent eu pour point
de départ que le chancre le plus petit, le plus faiblement induré, le plus bénin,
le plus insignifiant. » ‘Il est acquis que I'immense majorité des manifestations
tertiaires succedent i des syphilis secondaires de forme hénigne.

Des l'instant que I'on n’a pas de critérium permettant de porter le pronostic
¢loigné de la syphilis, I'abstention se trouve ipso facto condamnde.

I est, d"autre part, une preuve plus démonstrative encore, de la nécessité du
traitement et de son efficacité : c’est celle que fournit I'examen comparatil des
syphilis non traitées et de celles qui ont été I'objet d’'un traitement régulier et
suffisamment prolongé. -

La slatistique démontre d’une facon irréfutable :

1o Que le traitement prévient dans une trés large mesure les manifestations
tertiaires, et qu'il en atténue la gravité.

20 Qu'il constitue un neutralisant de l'influence héréditaire de la syphilis.

Les exemples abondent de femmes qui, aprés des avortements multipliés,
finissent par mener & terme une grossesse et accouchent d’enfants bien portants,
lorsque le mari s'est décidé i reprendre un traitement abandonné depuis
longtemps.

Cette influence du traitement sur la descendance des syphilitiques suffit évidem-
ment 2 justifier la nécessité de traiter tous les syphilitiques; de plus, des l’instm}t
qu'elle s'étend non seulement i la descendance, mais au sujet contaminé lui-
méme, qu'elle le met & I'abri, sinon toujours, du moins presque toujours, des
seuls accidents graves de la syphilis, ¢'est-a-dire des accidents tertiaires viscéraux
et nolamment des accidents nerveux, l'utilité du traitement nous semble ample-
ment démontrée.

A. — Traitement du chancre.

Le chancre est accident primitif de la syphilis; ¢’est dans cette lésion que
parait se localiser, au début, le « virus syphilitique »; aussi, a-t-on cher-
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ché de tout temps & empécher le développement de la syphilis en prati-
quant Pablation du chancre. Dés 1514 Jean de Vigo éerivait qu’il fallait,
au début du mal frangais, se hater de détruire les pustules de la verge
par les moyens les plus violents pour empécher 'irradiation du mal.

Les nombreux échees éprouvés avaient fait abandonner Iexcision du
chancre, lorsqu’en 1877, Auspitz, de Vienne, publia un mémoire conte-
nant trente-trois expéricnces d’excision; ce mémoire rappela I’attention
sur le traitement abortif de la syphilis et de tous cotés on excisa des
chancres.

Par excision du chancre on entend Iablation compléte, au bistouri, de
la région ot siege le chancre; celle excision doit comprendre une certaine
partie de la peau avoisinante et, par suite, dépasser de quelques millimeétres
la circonférence du chancre: elle doit étre, de plus, assez profonde pour
quil ne reste aucun vestige de la lésion; on fait suivre I'excision d’un
raclage de la plaic avec la curette; on suture ou bien on se borne a faire un
pansement avec une poudre antiseptique (iodoforme par exemple).

Disons d’abord que la méthode n’est pas applicable & tous les chancres;
certains d’entre cux, en vertu de leur si¢ge, ne peuvent étre excisés; tels
sont les chancres du méat ou du frein.

Ceci posé, examinons quelle est la valeur réelle de I'excision et recher-
chons les conditions ot elle met stirement & T'abri de la syphilis constitu-
tionnelle.

Les statistiques les plus nombreuses sont celles de Crivelli et d’Ehlers.

Sur 454 cas, CGrivelli compte 102 succes, 539 insucces.

Sur 584% cas, Ehlers compte 157 succes, 447 insucces.

Ces résultats seraient extrémement encourageants, si I'on était convaincu
que tous les chancres excisés élaient bien des chancres syphilitiques ; mais
I'examen attentif des observations permet de conclure que nombre des
chancres excisés étaient des chancres simples (Fournier); c’est ainsi que
I'on a considéré comme chancres syphilitiques des chancres survenus 10 ou
12 jours apres le coit suspect. D’autre part, nombre de malades n’ont pas
6té suivis un temps suffisant aprés opération, pour que Ponait pu affirmer
qu’ils étaient préservés de la syphilis. M. Fournier conclut que, dans la
plupart des cas, on a excisé sans savoir ce que 'on excisait; ce qui donne
encore plus de poids & cette opinion, c¢’est que dans les cas olt 'on a pu
établir la certitude de la syphilis, par une confrontation avec la personne
qui avait contaminé le malade, 'excision a échoué. Des chancres manifeste-
ment syphilitiques ont pu étre excisés, cinquante et méme douze heures
aprés lear apparition, les accidents secondaires ne se sont pas moins déve-
oppes.

II faut done tenir comme des plus douteuses 'action abortive de oxei-
sion du chancre, alors méme que 'excision est pratiquée dans les premiéres
heures de son apparition. Cependant M. Fournier conseille de pratiquer
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Iexcision, si 'on a I’occasion, extrém,e.ment rare d’aill'eurs, de l’a p'mtique,-,
dés que le chancre apparait, a\:ant.q.u il ne soil induré et que 1 a(']_c‘nopulhic
ne se soit manifestée. Ten.ter I’excision lorsque.l9 chanere e§t déjiancien,
cerait non seulement inutile, parce que la syphilis ne peut étre enrayée ¢f
que le seul résultat 01)(..enu est la 1'é1’:1d1ve du f:l}ﬁll@l'e.zn iim; 1S B nboTe
dangereux, parce que I'on a observé des. syphilis partl_clulleremcnt graves i
Ja suite de I'excision. En somme, le traitement abortif de la syphilis dyjy
stre considéré comme une utopie; en effel, si Uinfection parait localisée,
au début, dans le chancre, elle est en réalité généralisée, quand celui-¢i
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apparait.
1 3 1 3 ¥ .
Lorsque le chancre est constitué, qu’il est parvenu & sa période d’éta,

cesta-dire qu'il est induré et que les ganglions commencent & s’hypertro-
phier, on doit se borner & le panser. 1l faut éviter un luxe de pansement
qui serait absolument superflu en I'espéce, car le chanere induré non com-
pliqué guérit spontanément; il faut surtout éviter les causes dirrita-
tion et notamment les applications de pommades mercurielles ou autres,
les cautérisations au nitrate d’argent. On doit se borner i prescrire des
lotions {réquentes & sa surface pour prévenir l'infection sccondaire par
les microbes pyogénes, ¢’est-a-dire la suppuration de 'adénite; ces lotions
seront faites avec la liqueur de Van Swieten dédoublée, avec une solu-
tion de chloral a 10 pour 100, etc. Dans I'intervalle, on recouvrira le
chancre d’une poudre isolante : iodoforme, aristol, sous-carbonate de fer,
sous-nitrate de bismuth, cle., et d’'une mince couche d’ouate aseptique;
les soins de propreté sont particuliérement indiqués quand le chancre
siege dans la rainure balano-préputiale, réceptacle de nombreux micro-
organismes. Les bains générauz sont également utiles.

S'il s’agit d"un chancre buceal, il faut recommander des soins minutieux
de la bouche (gargarismes fréquents avec une solution d’acide thymique &
50 centigrammes pour 1000 par exemple ) et supprimer d’une fagon absolue
I'usage du tabac et des liqueurs, car une bouche enflammée chroniquement
est toujours un point d’appel pour les plaques muqueuses. Chez les nour-
rices, le chancre du sein peut prendre de grandes dimensions et son ¢volu-
tion est particulitrement lente; il faut faire suspendre définitivement
Vallaitement, dés que le diagnostic est établi, car la reprise de I'allaitement
aprés la guérison du chancre, pourrait étre I'origine de la formation de
syphilides ulcéreuses du mamelon (gergures, crevasses) douloureuses e‘l
difficiles & guérir. Dans le cas de chancre sous-préputial, il y a avantage
faire la circoncision. ;

L’observation rigoureuse des lois de I'hygiéne, le repos sont nécessaires
pour éviter le phagédénisme, accident d’ailleurs rare et infiniment 1'210111.5
grave que le phagédénisme chancrelleux, car le phagédénisme dans l.ﬂc'Cl’
dent primitif dure peu et se circonscrit aisément. On a méme émis l’o[’nmon
que la plupart des cas de phagédénisme syphilitique primitif sont le résultat
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(l‘un cl,lnncre mixte (Rollet). Quoi qu'il en soit, voici la conduite & tenir
des quiun chnncx"e S)'Pl'lilitiquc creuse ct s'étend sur une notable étenduc :
on administre d’emblée le traitement mizie et on recouvre l'ulcération
d’onguent napolitain ou de poudre d'iodoforme.

B. — Traitement de Ia syphilis secondaire et tertiaire.

Lorsque le syphilitique a franchi la premiére période de son mal, il
importe, en méme lemps que I'on inslitue le traitement spéeifique, de for-
lﬂll_IC" minutieusement les regles hygiéniques auxquelles il devra s’as-
treindre; la scrupuleuse observation de ces régles aura la plus heureuse
influence Su.l'l’é\'olution de la maladie et lui permettra peut-étre d’éviter
certains accidents, surtout les accidents nerveux dont le pronostic est si
grave.

11 est nécessaire que le syphilitique se nourrisse bien, car il doit com-
battre 'anémie infecticuse secondaire qui dans certains cas acquiert une
orande inlensité, mais il doit renoncer i I'usage du vin et des liqueurs pris
dans P'intervalle des repas; a table, il fera usage de bon vin, pris en quan-
tité modérce. L'influence désastreuse de I'alcoolisme sur I'évolution de la
syphilis n’esl contestée par personne; on sait que lalcoolisme exagere les
manifestations cutanées, qu’il les rend confluentes et graves (ulcéreuses ),
souvent prurigineuses, et qu’il en prolonge singuliérement la durée; que,
d’autre part, il prédispose aux accidents nerveux (syphilis cérébrale ).

Le syphilitique doil éviter toutes les causes de surmenage physique ou
intellectuel; toutes les causes d’épuisement (exces de coit, veilles, émotions
du jeu, ete.). I1 doit renoncer absolument au tabac, s’il est atteint de
plaques muqueuses buccales ou de glossite, et n’en user que trés sobrement
s'il est indemne de ces divers accidents. Le tabac peut en effet provoquer le
retour ou I'apparition de la stomatite spécifique, ou déterminer une glossite
a la fois tahagique et syphilitique (glossite métisse de M. Fournier), qui
peut ultéricurement dégénérer en épithélioma.

En somme, ainsi que le dit, en d’excellents termes, M. le professeur
Fournier : « 1l y a autre chose & faire pour un syphilitique que de se borner

a lui administrer des pilules de mercure ou un sirop ioduré. 1l ya, en plus,
A traiter ce malade au point de vue des dispositions, des tendances morbides
qu'il peat présenter; il y a, en plus, a le diriger dans son hygicne, dans
ses habitudes, son régime, son genre de vie; et tout cela en vue de le
préserver des imminences morbides auxquelles, de par le fait de sa syphilis,
il est devenu sujet. »

La question du mariage des syphilitiqugs est I'une des plus importantes
(que les médecins aient eu a débattre; M. le professeur Fournier a consacré
un volume tout entier i son étude. 1l nous est impossible d’envisager ici
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tous les cas qui peuvent se présenter dans la pratique, quil nous suffise
Dénoncer les regles gén.crales smvan!es : ¢ e ‘ :

Un syphilitique ne doit pas se marier alm, s que sa mz}lndle est en -1’)leme
aclivité. Trois ans au mons doivent s et.re cco.ules ’depuls. le début; Qautre
part, il faut qu’aucun acmdf:n.t ne se soit manifesté depl'us deux ans. Toute
vérole 2 manifestations récidivantes ou rebelles au traitement, & localisa-
ions viscérales précoces, est un obstacle temporaire ou définitif au mg-
riage. I faut enfin et surtout que le maladq ait suivi un traitement régulicr
el suffisamment actif, car c¢’est la plus sérieuse garantic contre un retour
offensif des accidents. Encore n’y a-t-il aucune certitude & cet égard et ne
peut-on affirmer au syphilitique qu’i.l est & I'abri de tout danger pour
I'avenir, car les syphilis les micux traitées ne sont pas stirement & Iabri de
ces redoutables complications : tabes, syphilis cérébrale, anévrysme de
I'aorte, qui abrégent si souvent les jours des malades.

Le traitement général des diverses manifestations secondaires et ter-
tiaires de la syphilis consiste en 'emploi successif ou simulfané du mercure
et de I'iodure de potassium. Divers essais de sérothérapie ont récemment
46 tentés contre la syphilis. On a tout d’abord utilisé 'immunité naturelle
des animaux contre la syphilis en injectant & des syphilitiques du sérum
des animaux réfractaires. Ges injections pratiquées en Irance par Feulard,
a I'étranger par Tommasoli, Guiseppe, Mazza, Kollmann ont paru améliorer
I'état général, mais n'ont eu aucune influence sur évolution ultérieure de
la maladie.

Pellizari, et & son exemple Gilbert, ont, d’autre part, injecté du sérum
de syphilitiques tertiaires a des syphilitiques & la période du chancre ou a
la période secondaire; les tertiaires étant immunisés comme les accidents
de la période secondaire on supposait qu’ils transmettraient leur immunité
aux malades présentant ces accidents; la encore I'espoir des expérimenta-
teurs a ¢té dégu. Enfin, un troisieme procédé de sérothérapie a été employé
par Richet, Héricourt et Triboulet qui ont tenté de renforcer par 'infection
expérimentale I'immunité naturelle des animaux; ils ont pour cela injecté
i des animaux (4nes et chiens) du sang de syphilitique en pleine éruption
roséolique et m’ayant subi aucun {railement; quelques jours aprés ils
recueillaient le sérum de ces animaux et Pinjectaient aux malades; ces
médecins ont signalé, & la suite de ce traitement, des guérisons rapides de
gommes, mais amélioration n'a été que temporaire, ainsi qu'ils I'ont
reconnu en toute franchise.

En somme, les essais de sérothérapie sont restés jusqu’ici infructueux,
et il est vraisemblable quil en sera ainsi jusqu’au jour ot I'on pourra
isoler et cultiver 'agent spécifique de la syphilis et atténuer ses toxines.

On sest souvent demandé ce que devient le mercure introduil flﬂns
I'économie; pendant longtemps on a considéré comme exacte la théoz'le de
Mialhe, & savoir-que le mercure se combine avee les chlorures de I'orga-
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nisme, et qu'il y pénétre et s’y maintient a I'état de bichlorure, ou plutot
de chloro-albuminate de mercure et de sodium; car le mercure forme au
contact de I'albumine un albuminate qui serait insoluble, si le sang ne
renfermait un exces d’albumine et de chlorure de sodium.

Merget a récemment émis une opinion différente; d’apres lui le mercure
(,\lbLCl'{lll, dans le sang a P'état métallique, et non a I’état de combinaison
soluble.

Il est plus intéressant pour le praticien de savoir quelle est la durée de
I'imprégnation mercurielle de I'organisme.

L'absorption du mercure se fait trés rapidement; le métal apparait dans
les urines dans les premiéres vingt-quatre heures, parfois dans les deux ou
trois premicres heures qui suivent son introduction. D’autre part, son
¢limination est tres lente; aprées un traitement mercuriel on trouve encore
du mercure dans les urines au bout de trois ou quatre mois, ce qui
explique la prolongation de ses effets; an bout de quinze & vingt jours d’un
traitement régulier, la courbe de 1'élimination atteint un niveau maximum,
auquel clle se maintient pendant un certain temps aprés la cessation du
traitement. D’aprés Michalowsky, la courbe atteint son maximum en
moyenne vers le vingtieme ou le vingt-cinquiéme jour. Aprés le traitement,
la courbe est régulierement descendante. Ce qui vient d’étre dit justifie la
régle des cures mercurielles interrompues, nécessaire pour éviter une satu-
ration dangereuse.

Contre le traitement mercuriel on a formulé de nombreux reproches
qu'il est inutile de relever, car la pratique journaliecre en démontre
I'inanité. Les effets toxiques ne sont pas a redouter aux doses nécessaires
pour obtenir I'effet thérapeutique. L'accident le plus fréquent, la stomatite,
peut étre évité, & coup sar, si le malade ne néglige pas les soins de la
bouche qui sont de rigueur chez tous les syphilitiques. Quant & lintolé-
rance gastrique et intestinale, on ne peut toujours I'éviter; cependant elle
survient bien rarement, si I'on a soin de prescrire le proto-iodure de préfé-
rence au sublimé, effectivement trés irvitant pour Pestomac, d’associer &
ce composé mercuriel une pelite quantité d’opium, enfin de I'administrer
aux repas. L’intolérance rénale ne se manifeste pas non plus chez les
malades dont les reins étaient sains avant qu'ils ne contractent la syphilis ;
on ne doit pas hésiter méme & preserire le traitement mixte dans les cas de
néphrite syplnlluquu plu'oce car le régime lacté employé seul ne suffit
pas dans ces cas a guérir la néphrite. L mtolvmncc cutancée, d la suite des
frictions, est urllcmmt fort rare; elle survient en vertu d’une prédisposi-
tion ])ﬂlllcul](,[(,, d’une idiosynerasie, qui néeessite 'abandon du traite-
ment. Quant & I'anémic mercurielle, elle nexiste pas; ¢’est la s)plnhs qui
détermine Panémie et non le mereure; celui-ci est au contraire le seul
médicament de I'anémie spécifique, contre laquelle le fer est absolument
impuissant. Les recherches récentes ont montré combien peu fondée était

G. Re LYON. — 2° EDITION. 25
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I'accusation portée contre le mercure, de déterminer 'anémie; elles opy
montré en effet que le nombre des‘glolmles.rouges augmc,nte pendant [¢
{raitement mercuriel (Wilbouchewnﬂchz Galliard, Conte, Lévy, Konried of
Ritter), et que I'hémoglobine s’accroit egalemen.t. :

Les seules contre-indications formelles au traitement mercuriel résident
Jans Pexistence d’une maladie générale cachectisante, comme le cancer, Iy
tuberculose, la malaria, etc., ou dans celle d’une affection rénale avancée,
exposant le malade a des accidents brusques d’intoxication en raison de
Pimperméabilité rénale. |

On peut utiliser pour Iadministration du mercure diverses voies
d’absorption : la muqueuse digestive, la peau (frictions et bains), le tissu
cellulaire sous-cutané (injections sous-cutanées).

La méthode de I'administration du mercure par la voie buccale est la
plus employée, ce qui se concoit en raison des inconvénients pratiques
inhérents aux autres procédés; néanmoins ceux-ci ont leurs indications
particuliéres, que nous aurons a préciser.

Tous les composés ou sels mercuriels ont ét¢ vantés tour a tour; le mer-
cure métallique lui-méme a été utilisé (pilules de Belloste et de Sédillot).

Toutefois deux préparations sont seules usitées aujourd’hui : le proto-iodure
et le sublimé.

Le sublimé fail la base de deux préparations : la liqueur de Van Swieten
et les pilules de Dupuytren. La liqueur de Van Swicten est ainsi composée :

014

HauldistillcPSERNSIE e e . .. 900 grammes.
McoolaB0 (S i IR Ne g R R e - . 100 —
Subl e SR R e T e e s 1 gramme.

(’est donc une solution au milliéme, dont chaque cuillerée @ bouche
(16 grammes) contient 16 milligrammes de sublimé. La formule des
pilules de Dupuytren est :

Bichlorure de mereure. . . . . . . . . . . . 1 cenligramme.
FixtraitathehatqueBFRRR e st . e 0 o o 2 centigrammes.
=l L R —

pour une pilule. il vaut mieux formuler simplement :

Sublimé . ) :
o et e @ 1 centigramme.
Extrait d'opium. § D i
pour une pilule.

Le proto-iodure, étant 2 peu prés insoluble dans I'eau, se donn
sivement en pilules. Voici la formule des pilules de Ricord :

e exclu-
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Extrait thébaique. . . . . . . . o« o o - - I gramme
Tlu‘i(l:_lcc. Sdsae g AR R ] ‘@ 35 grammes.
Proto-iodure de mercure. . . . . . . . f

Conserve de roses. . . . . o o .« 0 . oo oo e 6 —

pour 60 pilules (chaque pilule contient donc 5 centigrammes de proto-
iodure). On peut prescrire plus simplement :

Proto-iodure ’hydrargyre. . . . . . . . . . . 3 centigramnes.
Extrait dopium. . . . . . . . . . . ... . 1 cenligtamme.

et ajouter ad libitum :
Extrait de quinquina ou de gentiane. . . . . . 10 centigrammes.

pour une pilule ;
ou hien encore :

Chlorhydrate de morphine. . . . . . . . . . 5 centigrammes.
Proto-iodure d’hydvargyre. . . . . . . . . . 1 gramme.
Poudre de quinquina, <. .0 e OSERIEIEEEN(T ST

pour 40 pilules (25 milligrammes de proto-iodure par pilule).

Chacun de ces deux sels, sublimé et proto-iodure, présente des avan-
lages et des inconvénients.

Tout d’abord il faut constater que leurs effets thérapeutiques sont égaux,
mais que cependant on peut oblenir avec le proto-iodure des effets plus
marqués parce qu’on peut ¢lever plus facilement les doses, alors qu'on est
arrélé rapidement avec le sublimé, en raison de D'intolérance gastrique
quil détermine. Le sublimé n’a que peu d’action ptyalique; mais, par
contre, il est mal toléré par I'estomac : I'usage du sublimé détermine a peu
pres constamment une gastralgie qui contraint souvent a interrompre le
traitement; Ja femme est particulierement sensible & son action, aussi ne
doit-on pas employer chez elle. Les accidents intestinaux sont beaucoup
plus rares. Si I'on fait usage de liqueur de Van Swieten, on doit se garder
de Pemployer pure. Le meilleur véhicule est le lait, qui transforme le
sublimé en albuminate de mercure et le rend moins offensant pour’estomac.

Le proto-iodure est beaucoup plus ptyalique que le sublimé ; mais, d’une
fagon générale, il est mieux toléré. Quand il produit des troubles, c¢’est
plutét lintestin qui souffre que I'estomac; la diarrhée est le symptome
dominant. Il faut d’ailleurs distinguer entre la diarrhée d’accoutumance et
la diarrhée intercurrente (M. Fournier). La premiére se produit dans les
premiers jours du traitement, puis disparait. La seconde peut se manifester
a p.lusieurs reprises, au cours du traitement; elle dure deux ou trois jours,
pl.us.dispm-ui} pour recommencer au bout de quelques jours. 1l importe de
savoir que homme tolére micux que la femme, le proto-iodure. Voici
Qailleurs ce que dit a propos de cet agent M. le professeur Fournier .



MALADIES INFECTIEUSES.

wotidienne de 5 centigrammes le proto-iodure est alyso-
Jument inoffensif dans. Ia mﬂjf"'ilé des il 2 tr(‘iso SO‘{VC“L une (!0§c de
§ centigrammes resto m.oﬂ'cnslve chez I!lo'mme; 5° huit ou ncuf, fois sup
dix, une dose de 10 centigrammes es.t‘toleree sans dorpmage par homme,
a condition d’observer une bonne hygiéne hus:cale; 4 .11 W'est pas rare que,
pendant huit a quinze jours, une dose de 12 a .'15 centlgrammc.s puisse étre
supportée par I'homme. La.dose d'e' 10 centigrammes cc:nstltue done en
général une dose moyenne bien tolérée par la bouche de I’hornme.

« Il n’en est pas de méme chez la femme. Chez elle : 1° une dose quo-
tidienne de 5 centigrammes est presque toujours inoffensive, mais déji les
exceptions sont moins rares que chez ’homme. Quelquefois, chez la femme,
une dose de 3 centigrammes provoque du malaise vers les gencives et les
dents et un certain degré de fluxion gingivale. Chez quelques femmes,
5 centigrammes de proto-iodure produisent une stomalite vraie, pas intense,
mais légére en moyenne. Il est donc toujours essentiel, quelle que soit la
dose de proto-iodure prescrite & une femme, de surveiller la bouche avee
soin; 2° au deld de 5 centigrammes la tolérance est variable. Elle s’arréte
vers 7 ou 8 centigrammes qui sont la limite de la tolérance chez la femme;
5° au dela de 7 ou 8 centigrammes, 'intolérance apparait. Peu de femmes
supportent sans dommage 10 centigrammes de proto-iodure. Presque tou-
jours il se produit de I'inflammation buccale, du boursouflement des gen-
cives, etc.; 4° des doses de 15 a 20 centigrammes ne sont supportées
qu’exceptionnellement. Donc la tolérance buccale est plus faible chez la
femme que chez ’homme. La tolérance moyenne pour ce dernier est de
10 centigrammes et pour la femme de 7 & 8 centigrammes; ce sont ces
doses qu’il faudra prescrire. »

M. Fournier préfére le prolo-iodure au sublimé parce qu’on peut élever
plus facilement la dose et par suite obtenir des effets plus marqués. Avec
le sublimé on est forcé de s’arréter assez vite, en raison de l'intolérance
gastrique; on a une plus grande marge avec le proto-iodure. (Vest donce a
lui qu’il faut donner la préférence, quand il n’y a pas d’indication spéciale;
il convient surtout aux dyspeptiques, par contre le sublimé est préférable
quand le malade est atteint de gingivite. Quelle que soit la préparation
mercurielle prescrite, celle-ci doit étre prise au moment des repas, car le
mereure est mieux toléré quand il se trouve mélangé aux aliments. St le
malade prend deux pilules par jour, on les fait prendre & intervalles
aussi éloignés que possible, c’est-a-dire I'une avant le petit déjeuner du
matin, et I'autre avant le diner du soir.

Voici maintenant quelles sont les doses moyennes de préparations mer-
curielles qu'il convient d’employer. En ce qui concerne le sublimé la dose
efficace est de 5 centigrammes pour ’homme, de 2 centigrammes pour la
femme.

Quant au proto-iodure, ainsi qu’il a été dit précédemment,

916
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la dose
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efficace est pour un homme, de 10 412 centigrammes, pour une femme, de
7 a 8 centigrammes.

Ce sont I:‘}, bien entendu, les doses moyennes, car il est des sujets sur
lesquels agissent scules des doses bien supérieures aux précédentes.
M. Fournier cite le cas d’une jeune femme chez qui il fut nécessaire d’admi-
nistrer quotidiennement 5 4 6 centigrammes de sublimé, pour la débar-
rasser d'une syphilide papulo-tuberculeuse du menton et des levres, &
récidives presque incessantes.

On a préconisé, dans ces derniers temps (Casanovo), le tannate de mer-
cure, qui aurait I'avantage de n’étre pas irritant pour le tube digestif; la
dose moyenne est de 15 centigrammes.

Voici la formule recommandée par M. Balzer :

Tannate de mercure. . . . . . . . . .. 5 centigrammes.
Extrait de ratanhia. .

— de gentiane. . @ 0.
Glycérine. . 0. 8

pour une pilule.

Faire 60 pilules semblables. En prendre 2 ou 3 par jour, aux repas.

Les [rictions mercurielles constituent un excellent moyen de faire absorber
le mercure; ce serait, & vrai dire, le meilleur, siles avantages qu’il présente
n’élaient contre-balancés par de sérieux inconvénients, qui ont fait réserver
'emploi de cette méthode a certains cas particuliers, ceux ou il est néces-
saire d’obtenir une action rapide et sire du mercure. Indiquons d’abord la
dose de la pommade mercurielle & employer, ainsi que la maniére de pra-
tiquer la friction : on emploie 'onguent napolilain i la dose moyenne de
4 grammes chez I'adulte :

Onguent napolitain . . . . . . . ... ... .. 60 grammes.
Baume du 'Pérou « . . o o b . e e el e et AT

divisez en 16 bols de 4 grammes chacun;
ou :

Onguent napolitain, . . . . . . . . . ... .. 30 grammes.

A diviser en 7 cartouches (la quantité de 2 grammes qui se trouve en excés
répond & ce qui reste sur les cartes au moment de Uemploi). Dans certains
cas, il faut élever la dose quotidienne a 6, 8, et méme 10 & 12 grammes:
les eaux sulfureuses, a-t-on dit, exagérent I'aptitude  la tolérance du mer-
cure, et les malades qui s’y trouvent tolérent fort bien des frictions faites
avec 8 4 15 grammes d’onguent; cependant cette action favorable des eaux
sulfurcuses a 6té contestée. Cathelineau a soumis pendant huit jours & des
frictions mercurielles, 10 syphilitiques n’ayant pas encore pris de mercure
et leur a donné chaque jour un bain sulfureux. Tandis que la moyenne du
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mercare ¢liminé en 24 heures par Ies urines est de 0,0044 chez log
malades soumis simplement aux fnctl.ons, cl.lc a cte' seulement d.e 0,0039
chez ceux auxquels on dommil,. (']es bains sul[n}'e.ux- 2 }l Y a’ done diminution
de pres d’un tiers de li-l fluanl.lte du mercure éliminé et 1 on peut adn’lcllre
quune certaine quantite de mercure se trouve transffn'r_nee daps lorga-
nisme en sulfure insoluble au plus haut point. Les frictions doivent étre
faites le soir 2u moment du coucher; on peut les faire au thorax, au-dessous
des aisselles, mais non dans laisselle méme, car les régions pileuses
absorbent trop, a la face antérieure des avant-bras, & la face interne des
cuisses, au niveau des mollets. Il importe d’ailleurs de ne pas faive plusieurs
fois de suite Ia friction au méme point. Les expériences de Merget semblent
prouver que I'absorption du mercure administré en frictions se fait uni-
quement sous forme de vapeurs, par la voie pulmonaire; le mercure
ne pénétrerait pas dans la peau, et on ne le retrouve pas dans les urines, si
le sujet ne respire que I'air apporté du dehors, pendant les [rictions. Le
choix de la région sur laquelle doit porter la friction importerait donc
moins qu'il n’a été dit. Toutefois les expériences de Cathelineau ont démontré
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 I'éco-
nomie et qu’il y a pénétration par la voie cutanée.

La personne qui fait la friction se sert de gants ou se recouvre la main
d’un linge et frofte vigoureusement la peau pendant un quart d’heure au
moins. Une fois la friction lerminée, la peau est recouverte d’un linge

trempé dans I'eau chaude: au bout de huit & dix heures, on enléve la
~ pommade avec du savon, puis on essuie la peau et on la saupoudre de
poudre de riz.

Les frictions ne peuvent guére étre continuées sans interruption pendant
plus de trois semaines; au bout de ce temps, il faut les interrompre pen-
dant huit jours. Quelques médecins alternent une semaine de (raitement
avec une semaine de repos ou ne font faire les frictions que tous les deux
jours.

Le principal avantage des frictions est de permettre, ainsi que nous
F'avons 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
accidents rebelles comme la glossite tertiaire. D’autre part, elle laisse
les voies digestives indemnes, et ce n’est pas une supériorité de peu
d’importance, alors que tant de syphilitiques sont dyspeptiques ou atteints
de diarrhée; enfin, elle permet de donner par les voies digestives divers
médicaments comme l'iodure de potassium, le fer, ete., qu’il serait difficile
ou impossible de donner par la bouche, concurremment avec le m(?rcnm.
Le meilleur traitement mixte est celui qui associe I’administration de
I'iodure a I'intérieur aux frictions mercurielles.

A coté de ces avantages considérables la méthode des frictions présente
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de nombreux inconvénients : tout d’abord ce tr

les malades & une perte de temps assez grande: il ré e
erib s fomrmei el 2 grande; 1l répugne particuliére-
i I'( 't.' Sy _allleurs le tolérent moins bien que les hommes.
]nCS Ill(/ 50DS sont ll#n]?phcah.les. dans de nombreux cas, notamment lorsque
CSDI,Tl«‘l:l es sont ;J liges (.le dissimuler le traitement auquel ils sont soumis.
autre part, les frictions peavent déterminer, chez les sujets & peau

delncalc,_ﬁ]eS dem.utes érythémateuses, eczématiformes, qui cédent, rapi-
21 23 .

dcmcinL. W est vrai, sous I'influence de la cessation du traitement, et grace

aux )ams,l aux 'cataplasmes, mais qui n’en constituent pas moins de petils

accidents fort désagréables.
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Les fric'ti.ons peuvent encore déterminer la diarrhée, mais leur véritable
d?n.gcr réside ‘dans. I'éventualité de la stomatite qui, toutes choses égales
dailleurs, est infiniment plus fréquente avec cette méthode quavec les
autres; c’est une stomatite intense qui survient brusquement, qui se géné-
ralise rapidement ¢t devient bien plus intense que la stomatite conséeutive

by = S ’ . .
- ingestion de préparations mercurielles; ¢’est, en un mot, une stomatite

grave, accompagnée d’une adénopathie considérable, parfois de sphacéle de
la muqueuse buccale. Sans doute on peut souvent Iéviter, en surveillant
attentivement les malades et en veillant a 'observation scrupuleuse des
soins de la houche, enfin en cessant le traitement dés que se manifestent la
tendance 2 la salivation et un léger gonflement des gencives; mais tous les
malades ne pouvant recevoir la visite quotidienne du médecin, on congoit
que la stomatite ne puisse étre toujours prévenue ct enrayée.

C’est principalement pour éviter la stomatite, que I'emploi des frictions
doit étre réservé pour un nombre limité d’'indications : ce sont d'une fagon
générale Dexistence d'une syphilis grave, 4 manifestations viscérales multi-
ples et rapprochées; la syphilis nerveuse, oculaire, ou une syphilis rebelle
a loule autre médication.

Les frictions doivent étre employées encore dans les cas ot le mauvais
état des voies digestives ne permet pas I'administration du mereure I'in-
téricur, enfin elles doivent étre préférées i tout autre mode de traitement,
chez les enfants en bas age, car chez eux il importe au plus haut point de
maintenir I'intégrité des voies digestives. - .

Les bains ne peavent étre employés comme méthode générale de traite-
ment, car I'absorption du mercure par la peau est insignifiante ou 1}1|l'1c:
aussi ne les prescrit-on guére que dans certains cas de syphilides généra-
lisées. La dose de sublimé est de 12 & 15 grammes pour un bain de
200 litres (on ajoute habituellement 4 ou Z) grammes de chlorhydrate
d’ammoniaque). Pour un enfant elle est de 2 & 4 grammes. Les malades ne
doivent pas rester plusde vingt & trente minules (!:ms’ le bain. «Du reste,
comme moyen topique, le grand bain l.]C 'sublun’c na pas l.a valeur des
applications locales de solutions de sublimé que l_on peut faire au moyen
de compresses, par exemple dans les cas de syphilides suintantes vulvaires,
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anales, interdigitales, etc. Ces applic:{tions de compresses doivent étre faites
avee des solutions de 1 pour 1 000 a1 pour 5000 suivant la susceptibilitg
de la peau (Balzer). » T, s, :

La méthode des injections mcrite d’étre étudiée avec détails, car son
emploi a pris dans ces derniéres anpécs unc expansion considérable.

L'idée des injections de préparations mercurielles remonte a Hebra, 3
Ch. Hunter et & Scarenzio. Lewin, de Berlin, venu a Paris en 1867 i un
congres médical, engagea les médecins de I'hopital Saint-Louis a les expé-
rimenter.

Elles furent surtout- employées & I'hopital de Lourcine et fournirent
I'occasion d’un certain nombre de travaux dus & Liégeois, Aimé Martin,
Bernard, etc. En dépit de ces essais isolés les injections mercurielles tom-
herent en discrédit, en France du moins, et ce n’est qu’a partir de 1880
que la méthode entra dans une phase nouvelle, sous D'impulsion de
Martineau. Un peu plus tard M. Balzer et ses éleves ont contribué & préco-
niser dans notre pays I'emploi des injections. :

11 existe deux procédés bien différents : I'un consiste a injecter un com-
posé mercuriel soluble; les injections sont faites a petites doses et doivent
étre répétées tous les jours. Dans I'autre plus récent, on fait usage d’un
composé mercuriel insoluble et I'on ne pratique que de rares injeclions.

Les premiers essais d’injections mercurielles solubles furent faits avee le
sublimé; les aceidents locaux, la douleur et la stomatite conséeutives i son
emploi le firent bien vite abandonner.

Quelques médecins, pensant que les accidents locaux dépendaient de la
précipitation des liquides albuminoides de I’organisme par la solution de
sublimé, et que c’était a I'état d’albuminate de mercure que le métal était
absorbé, essayérent diverses combinaisons mercurielles associées a I'albu-
mine (Tachard, Staub, Bamberger). Martineau s’inspira de ces travaux
lorsqu’il préconisa le peplonate mercurique. Pour maintenir dissoutes les
substances albuminoides mercurielles qui sont trés précipitables, Martineau
choisit le chlorure d’ammonium et s’arréta & la formule suivante :

Replonetenipoudres =, . o . . s . s o4 s . s e s 9 grammes.
Ghlonmre Ml ammonium=te = - = o « < s o 5 o 5.5 9 —
Bichloruretde mereure. . . . . . . . « . . . .. 6 -

Dissoudre dans :

GlvetnincTMiSRIPMSRREE B R0 L 8 - 12 grammies.
Eau distillée. 4

b
=

5 grammes de cette solution filtrée contiennent 25 centigrammes de sublimé
qui, étendus de 25 grammes d’eau distillée, donnent une solution renfer-
mant 1 centigramme de sublimé par seringue. On injecte chaque jour une
seringue de Pravaz.




SYPHILIS. 921

Ces injections ne donnent pas lieu
injections de sublimé, ni
ont-clles ét¢ abandonnées
M. Panas emploic 1

: aux accidents locaux reprochés aux
ala stomatite, mais elles sont douloureuses, aussi

a solution huileuse de bi-iodure de mercure :
Iluile stérilisée. . , . s

ul . 100 grammes.
Bi-iodure de mercure. .

o : 40 centigrammes.
Une seringue contient 4 milligrammes de hi-iodur
une demi-seringue 4 une seringue ¢t demie.

Plus récemment M. Balzer s'est

e. Dose quotidienne,

servi du benzoale de mercure :
Benzoate de mercure. |

: ! © o+ -« . ... .. 30 centigrammes.
Chlorure de sodium. , , . . . S e e L ) —
Chlorhydrate de cocaine. o | S et o & S =
fau distillce, . R 40 —

_ (Fun;mlc du docteur STOUKOVX;INK()[-‘F.)

Par suite de I'addition de cocaine il se fait un dépot da a la précipita-
tion. de la cocaine par le sel mercurique; aprés quinze jours de prépara-
tion la solution de benzoate mercurique cocainée a perdu les deux cin-
(uiémes de son mercure; le dépot continuant i se produire, il doit arriver
un moment ot la solution ne contient plus que des traces de mercure. 11
est donc néeessaire, si 'on ajoute de la cocaine a la préparation, de n’uti-
liser qu’une solulion récente. Ces injections, alors méme que L'on se sert
d’une solution non cocainée, ne déterminent qu’une douleur légére, nulle-
ment comparable & celle qui suit les injections de sublimé. Elles ne donnent
pas licu & la production d’indurations ou d’abees. Il est toujours (.fn(in
possible de se rendre compte du degré de tolérance si variable que présen-
tent les différents sujets de mercure. Au moindre signe de stomatite on
cesse le traitement (M. Balzer). La grande objection que 'on peut fnu‘f ace
mode de traitement est le grand nombre de piqires nécessaires (30 en
moyenne) ; bien peu de malades consentent & rcce\'oir.la quﬁre quot!dlenne’;
aussi, bien que le benzoate de mercure permette d'instituer sans inconve-
nients une médication mercurielle énergique et sure, donne-t-on la preéfé-
rence aujourd’hui aux composés mercuriels insolubles. ol

Parmi les composés solubles, on peut encore employer le succinimide
de mercure :

Succinimide de mercure. . . . . . . . . 20 centigrammes.
Eau stérilisée . . . . .« « o« .+ . . 100 grammes.
Injecter un centimélre cube tous les jours.
M. Abadic emploic le cyanure de mercure ;

5 1 gramme.
Cyanure de mercure. . . . . o+ . s oe s e 1 goatn
COCHTNG. . o SN S S A% A
: 100 grammes.
Bau distillée e ivesg S Soutom e i B 100 gran

Injecter un centimetre cube tous les jours.
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Citons enfin parmi les f:omposés me?curiels solubles que I'on a utilisgg
pour les injections :'le. sal.lcylate, le p!lellate_, (ftc. o

La méthode des injections mercurielles insolubles différe de la préce-
dente par la nature des com.posés,.ir'ljectés ((falome_l,. oxyde jaune, huile
orise); par la dose, car au lieu dee'ctel“l a 5 milligrammes d_e sel, on
injecte des doses massives (9 a 20 centlgr.ar_nmes), enfin par ce fait que les
injections, au lieu d’étre multiples et quotidiennes, ne sont pratiquées qu’en
trés petit nombre et i de longs intervalles. On se propose, par ce moyen,
d’introduire dans I'organisme une grande quantité d’un sel mercuriel inso-
Juble. « Ce sel, solubilisé par des liquides de I'organisme, sera absorhé et
emporté dans la circulation et créera ainsi une mercurialisation lente ou
continue. C’est une véritable réserve médicamenteuse qu’on veut réaliser
par ce procédé (M. Fournicr). » .

Trois composés mercuriels ont été surtout employés : le calomel, I'oxyde
jaune et I'huile grise.

On a d’abord eu recours aux injections de calomel dont Scarenzio avait
fait usage; mais pour éviter les abees si fréquents a la suite de I'injection
du calomel en solution aqueuse, on s’est servi de I’huile de vaseline au lien
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. Balzer.

Calomel & la vapeur. S - 1 gr. 50,
Huileldefvaseline SR s = o 15 grammes.

Chaque seringue de Pravaz contient 10 centigrammes de sel.
Portalier a employé la formule suivante :

Galomel RN L . . . 5 centigrammes.
ffocaineRpure SR e . 0 . . . . 1 centigramme.
Hutlefdlolive. = . . . . . . . .. Q.S. pour 1 centim. cube.

Le calomel doit étre finement pulvérisé et lavé a alcool; I'huile doit étre
lavée a Ialcool et stérilisée.

On pratique en moyenne une série de quatre injections, i raison d’unc
injection par semaine. Un intervalle d’au moins cing 4 six semaines doil
séparer une série d’injections de la suivante, 8'il y a lieu d’en faire de nou-
velles. y

Lozyde jaune de mercure a été employé dans les mémes conditions et
aux mémes doses, par MM. Balzer, Besnier, Du Castel, Galliot, etc. :

Oxyde jaune de mercure. . o G R S R PR
aselinelliquide P e . - . 15 grammes.

i . ' 3 ® J G5B . spa-
M. Galliot a pratiqué, pendant le premier mois, quatre injections, _(I‘SPH

cées d’une semaine, et ensuite une tous les mois pendant deux ans; 1t D (t

eu a constater ni abees, ni aceidents généraux; il pense que ce Bplen
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alténue la i"irul.ence de Pinfection syphilitique. On utilise beaucoup aujour-
d’hui les injections d’huile grise que Lang (de Vienne) a pratiquées le pre-

mier. Lang a montré en 1886 que I'on peul, sans inconvénients, injecter

directement sous la peau le mercure métallique incorporé & un corps gras.
Il se servit de la formule suivante :

Mercure métallique. .

X 9 grammes.
Lanoline, . 5 —
Huile dlolive: R —

Chaque centimétre cube contient 50 centigrammes de mercure métallique.
Lang injectait chaque semaine trois 10* de centimétre cube, soit 10 centi-
grammes environ de mercure.

L’injection est douloureuse, moins cependant que I'injection faite avec
le calomel ou I'oxyde jaune; il survient une induration au point de I'injec-
tion, comme dans toutes les injections de composés insolubles, mais moins
étendue et moins persistante. La formule de Lang a toutefois des inconvé-
nients séricux : la préparation est lrés épaisse, et il est parfois indispen-
sable de la chauffer pour lui rendre le degré de fluidité nécessaire; de plus,
il faut la renouveler fréquemment, I'huile d’olive et la graisse qu’elle con-
tient s’altérant facilement. Pour ces raisons, Neisser a proposé de remplacer
la formule de Lang par la suivante :

Mercure métallique. ., . . ..« o . oo oo o .. 20 parties.
Teinture éthérée de benjoin. . . . . . . . .. ... § —
Huile de vaseling's . . . 5 e e (R

Chaque centimétre cube contient 56 centigrammes de mercure.

On injecte 25 millimétres cubes de cette préparation, svit$) centigrammes
de mercure. L'injection se fait dans les muscles de la fesse; on la répete
tous les dix ou douze jours. Trois injections suffisent en général; la
réaction locale se réduit & une petite induration profonde, du volume d'un
noyau de cerise, qui n’est sensible que pendant les mouvements ou i la
pression.

A la formule de Neisser M. Gay, pharmacien des hospices de Montpellier,
a substitué¢ une autre préparation facile a exéeuter :

Mercure purifié. . . . . . . .o oo e e 20 gramraes.
Lanoline . . « o = v oo o orih o IR —
Vaseline liquide® . . . . = oo R UEREEE R SR 00 —

Un dixieme de seringue de Pravaz équivaut a 5 centigrammes de mercure
métallique. ;

Le grand reproche que I'on peut faire a huile grise est de présenter de
grandes difficultés de dosage; beaucoup de médecins habitués aux injee-
tions faites avee le contenu tout entier d’une seringue de Pravaz ont dé-
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passé, pour ainsi dire instinctivemcnt,,'la do.se Permise, ct.onl ainsi exposé
Jeurs malades & des accidents graves d’intoxication mercurielle,

Nous venons d’énumérer les principales formules d’injections merey-
rielles tant solubles qu’insolubles, qui ont été et sont utilisées en France;
Je nombre des préparations que 'on a préconisées & I'étranger est considg-
rable, mais il est inutile de les mentionner, car celles qui sont indiquées
ici, notamment les préparations de-calomel ou celles d’oxyde jaune, sont,
de 'aveu de tous les médecins, les meilleures & employer.

Avant de déterminer les indications de ces injections, nous devons en
déerire le manuel opératoire, qu’il importe d’observer dans tous ses détails.
Jusqu’a ces derniers temps, I'injection était faite dans le lissu cellulaire
sous-cutané, au niveau du point indiqué par Smirnoff comme étant le plus
tolérant, c’est-a-dire dans la fossette rétro-trochantérienne, 4 5 centimetres
en arriére du bord postérieur du grand trochanter ; aujourd’hui, I'injection
intra-musculaire tend & prévaloir; on la fait soit dans la fesse, soil dans
les muscles de la masse sacro-lombaire, apres un lavage préalable de la
peau avec une solution de sublimé. i

On choisit une aiguille en platine iridié¢ (ce qui permet de la porter
au rouge sans l'altérer), longue de 5 centimétres, bien acérée. On s’as-
sure de sa perméabilité et on lenfonce perpendiculairement jusqu@
I'armature. :

L’aiguille introduite, on attend quelques instants pour s’assurer qu'il ne
s'écoule pas de sang, ce qui indiquerait la pénétration dans une veine.
Dans ce dernier cas on retirerait immédiatement 'aiguille, car I'injection
pourrait déterminer des embolies pulmonaires.

Lorsque P'aiguille a été enfoncée, on ajuste sur elle la seringue et I'on
pratique lentement I'injection ; on peut masser la région, la seringue une
fois retirée ; les avis sont partagés a cet égard. Dans Tintervalle des injec-
tions Paiguille sera conservée dans une solution phéniquce.

I est bon que le malade garde quelques heures de repos aprés I'injection ;
si les douleurs sont trés vives, on pourra les atténuer a I'aide d’applica-
tions d’cau froide.

Nous avons dit précédemment que les injections de sels solubles se font
tous les jours, celles de sels insolubles tous les huit jours; c’est li une
indication générale qui n’a rien d’invariable. .

Il faut se guider uniquement sur les réactions du malade, suivre ’action
du mercure sur la bouche, le tube digestif. Certains malades pourront rece-
voir une injection de sel insoluble tous les huit jours, sans inconvénients;
chez d’autres il sera nécessaire de mettre un plus long intervalle entre les
deux injections. :

Nous connaissons les principales formules d’injections mercur_lclleﬂ-
Nous devons rechercher maintenant quels sont les avantages et les incon-

vénients de la méthode, ses indications et ses contre-indications, quels sont

924
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enfin, des composés solubles et insolubles, ceux que I'on doit employér de
pré['ércncc.

Il faut se garder, dans I'appréciation de la valeur des injections, d’un
enthousiasme irréfléchi, comme d’un seepticisme trop absolu ; il faut sur-
tout se rappeler que la méthode des injections ne peut pas étre érigée en
méthode générale de traitement, mais qu’elle doit étre réservée a certains
cas bien déterminés. ’

Parmi les avantages qu’on lui reconnait il en est qui ont leur valeur:
¢’est 'exclusion de loute supercheric de la part des malades, c’est la possi-
bilité de trailer a coup sir les malades indociles comme les soldats, les
prostituées ; ¢’est enfin et surtout une action stre et énergique.

Un autre avantage important de la méthode est de ne pas porter atteinte
a intégrité des voies digestives ; le fait est exact dans la majorité des cas,
mais n’a rien d’absolu; car on a vu des injections produire des vomisse-
ments, des selles sanguinolentes, des troubles gastriques, des slomatites.
Enfin les injections ont une action rapide et énergique que I'on est bien aise
de mettre a profit, dans les cas (syphilis oculaire, syphilides du visage.
psoriasis palmaire, ulcérations tertiaires rebelles, glossites scléreuses, déter-
minations pulmonaires ou nerveuses, etc.) ol il est nécessaire d’obtenir un
prompt résultat ou de traiter des accidents qui résistent depuis longtemps
a tous les traitements.

Le mercure, a la suite des injections, est trées rapidement absorbé.
Beausse I'a trouvé dans les urines deux heures aprés I'injection, et 1’élimina-
tion a lieu par cetle voie le troisitme ou quatriéme jour. ,

Les inconvénients des injections sont les suivants : tout d’abord les dou-
leurs et les abeés; la douleur peut étre vive au moment de la piqure, mais
c’est surtout aprés I'injection qu'elle s’accuse. Il faut remarquer d’ailleurs
qu’elle est moins intense lorsqu’on se sert de T'huile grise que quand on
fait usage du calomel ou de I'oxyde jaune ; les abeés sont également beau-
coup moins fréquents, depuis qu’on observe rigoureusement les régles de
Pantisepsie et que I'on fait Iinjection profondément dans les muscles. Quant
a induration elle est inévitable, indolente par elle-méme, mais génante ;
les malades ne peavent s'asseoir et ont de la peine & marcher. Nous avons
dit que la stomatite et les accidents gastro-intestinaux étaient relativement
plus rares avee la méthode des injections qu'avee les autres méthodes ; mais
celle immunité relative, notamment en ce qui concerne la stomatite, n’est
réelle que si I'on prend des soins minutieux de la bouche ; sinon elle appa-
vait rapidement. L’inconvénient des injections de sels solubles est de né-
cessiter des injections quotidiennes qui ne peuvent étre faites que par le
{‘1é‘leCill; or, dans la pratique, de nombreuses raisons s’opposent souvent
a Pintervention quotidienne du médecin. "
C’elsf Pl'i,ncfipnl. 1'cp1-oc_he que l'on puisse adresser aux injectiqns insolubles

quelles introduisent dans le corps un composé mercuriel dont on ne
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peut régler ni la solubilisgtifm, n'i I’:}bsorpt}on; dc.s cas .de mort par intoy;.
cation mercurielle ont éte signalés, a la S}n'te des injections ; il est vraj que
souvent on avait injecté des dqses cxagerecs.de jbelcure, ol bien qu’il
sagissait de malades album1.m1.r1ql'ws,’ chez qui la per_mealnhtc de la voie
rénale était plus ou moins dlmll}uee. I‘.outef:ms les accxdpnts les plus graves
peuvent survenir inopinément, & la suite d’un traumatisme par exemple,
sans doute parce que le traumatisme a eu pour effet de rompre la poche
mercurielle et d’en faire pénétrer brusquement le contenu dang Porga-
nisme. Parcontre un foyer de calomel peut s’enkyster dans une enveloppe
fibreuse et I'absorption ne se produit plus.

En raison des divers inconvénients de la méthode des injections, il faut
épargner celles-ci aux malades dans la mesure du possible. On ne doit en
résumé les employer que dans les cas suivants :

1° Lorsqu’il y a urgence a agir vite et énergiquement, et que les fric-
tions ne peuvent étre utilisées en raison de la sensibilit¢ de la peau du
malade, de 'existence d’ulcérations & son niveau, etc:

9° Lorsque les voies digestives sont en mauvais élal; la méthode des
injections serait particulierement utile dans les pays chauds, en raison de
I'intolérance du tube digestif pour le mercure, et de la susceptibilité
spéciale de la peau qui contre-indique les frictions.

5° Lorsque la syphilis est rebelle & toute autre médication.

Les contre-indications sont tirées de I'existence de I'albuminurie ou de
gingivo-stomatite chez les malades, de I'age (vieillards) ou de I'état cachec-
tique.

Quant aux choix de la méthode (injections solubles ouinsolubles), il n’est
pas douteux que I'on doive recourir de préférence aux injections de sels
insolubles, car elles présentent le grand avantage de n’exiger qu'un trés
petit nombre de piqires ; elles sont d’ailleurs moins doulourcuses que les
autres ; on ne pratiquera des injections solubles que lorsque I'état général
du sujet sera mauvais (grossesse, cachexie), ou I’état de sa dentition défec-
tueux, auquel cas'intolérance buccale pourrait survenir brusquement ala
suite des injections insolubles. ,

Il est une circonstance qui doit faire donner le pas aux prépm-ations
solubles sur celles qui ne le sont pas ; c’est lorsqu’il faut agir vite, que des
accidents graves menacent la vie & bréve échéance ; I'absorption du m?r—
cure se fait en effet avec une rapidité que I'on ne peut espérer lorsquon
emploie des préparations insolubles.

Parmi les composés insolubles c'est au calomel qu’il convient de donner
la préférence (Jullien) ; parmi les composés solubles, le bi-iodure en §olll-
l;lon huileuse parait avoir sur les autres une supériorité marquée, car il est
exempt de tout danger, touf en ayant une grande rapidité et une gf‘ﬂﬂfle
sireté d’action. Le DF de Lavarenne, qui a pratiqué 1525 injections d hull'c
bi-iodurée chez 76 syphilitiques, recommande chaleureusement cetle pre-
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paration (Société de dermatologie et de syphiligraphie,27 février 1896); il
cite méme des cas de tabes dont I’évolution a ét¢ enrayée par le moyen des
injections. y

En terminant, rappelons que pour éviter, & coup sur, tout accident,
lorsqu’on a recours aux injections, il faut plutot se tenir en dega des doses
indiquées pour chaque injection ; il ne faut pas oublier, en effet, qu'avec
les injections massives, on injecte d’un seul coup une grande quantité de
mercure, dont 'absorption plus ou moins rapide est livrée aux caprices de
la nature, et ne répond & aucune loi déterminée ; aussia-t-on deplus enplus
tendance & diminuer les doses injectées. D'une facon générale, la dose
de 5 centigrammes de mercure métallique injectée par semaine (dans les
injections d’huile grise) ne devra pas étre dépassée. « A partir de la troi-
sieme injeclion il sera prudent, & cause des reliquats des injections anté-
rieures qui sont absorhés simultanément dans plusieurs foyers, de porter a
dix ou quinze jours la durée des intervalles entre chaque injection (Balzer). »

A la réunion de la Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie,
tenue & Lyon le 2 aout 1894, M. Augagneur, rapporteur de la question des
injections mercurielles qui avait été mise a 'ordre du jour, s’est montré
peu favorable a leur égard. Il a rappelé les dangers d’intoxication (6 cas de
mort dans le service de Smirnoff en 1892), a contesté les avantages : rapi-
dité, régularité et constance de I'absorption, qu’on leur a attribués, et ne
leur a reconnu qu’une seule indication : ¢’est I’échec des frictions.

On ne s’est pas borné aux injections mercurielles sous-cutanées, voici
maintenant que I'on recommande V'introduction du mercure par la voie
veineuse. Baccelli, le promoteur de la méthode, a Lrouvé de nombreux
imitateurs. Baccelli a injecté au début 1 centimeétre cube de la solution de
sublimé au milliéme, puis il est arrivé & injecler jusqu’a 8 milligrammes
(dose maxima). Blaschko, de son coté, a utilisé pour les injections intra-
veineuses la solution suivante :

Sublimess % o Gl T 50 centigrammes.
fo]

Chlorure de sodium, . . . . . . . . .. 60 -_—

Bau distillée. . . . . . . . ... ... 100 grammes.

il injecte d’abord 1/2 centimétre cube, puis 1 centimétre cube et
ensuite 2 centimétres cubes par jour. Le D* Chantemesse a essavé i
I'étel-Dicu les injections de sublimé, pendant qu'’il suppléait le pro[‘es“scur
Germain Sée. Nous avons constalé avec lui que ces injections faites asepti-
quement ne déterminent pas d’accidents facheux, mais elles présentent des
difficultés techniques et ont le plus souvent pour conséquence de produire
des thromboses assez lentes a se résoudre; aussi croyons-nous que |
lique des injections intra-veineuses n'est applicable que d
nombre de cas ot I'indication d’un traitement i action r
autre considération; encore est-il permis de

a pra-
ans un petit
apide prime toute
se demander si les frictions
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mercurielles ne répondent pas & cette indication d’une fagon aussi satisfai-
sante que les injections intra-veineuses? Blaschko reconnait que la propop-
o g

tion des récidives précoces a été relativement grande pour le nombre d

cas (raités.

Liodure de potassium a été employé pour la premiére fois contre I
syphilis par Wallace (de Dublin),. en 1852, et VLxlg;11'1§é par Ricord absolu-
ment, qui en rendit usage universel. De tous les wdurfzs, cest le seul
qui posséde une action spécifique contre la syphilis, aussi doit-on bannip
absolument I'iodure de sodium du traitement de cette maladie.

L’iodure peut s'administrer par la bouche, en lavements, en injections
sous-cutanées; ce dernier moyen est inusité. Quant a I'administration en
lavements, elle est indiquée quand I'estomac présente unc intolérance
absolue pour 'iodure. On prescrit d’abord un lavement simple, pour vider
I'intestin, puis un quart d’heure apres, le lavement contenant une quantité
d’iodure variable suivant les cas, en solution dans 250 grammes d’eau,
avec quelques gouttes de laudanum.

L'iodure se donne par la bouche, soit en sirop, le plus souvent dans le
sirop d’écorces d’oranges améres :

Sirop d’écorces d’oranges améres. . . . . . . . . 900 grammes.
Iodure de potassium. . . 2 —

soit en solution :

Baufdistillec R e . . - 500 grammes.
HodurefdeSnotassinmEIRRTIRERSEELRE § SREEIE s 50 <sa

Dans ce dernier cas, on verse chaque dose de cetle solution dans de
Peau sucrée ou additionnée d’une petite quantité d’anisetle, dans de la
biere, ou mieux dans du lait ou du sirop de café. On peut encore masquer
la saveur si désagréable de Iiodure en l'incorporant dans la préparation
suivante :

Suopfsimple® S TR L. L . o . . . L . . S350 grammes.
Anisette:de Bordeaux. . . . . . . . . .. . . . 150 —
lolmmedeRpotassiumE im0 o L L L s e 95—

(Foumnits.)

On cherchera a en assurer la tolérance cn y associant la teinture de
belladone :

Todure de ROIASSIUINAMPESPRRERIE S S o x L 40 grammes.
Teinture de belladone. . . . . . . . . .. . . . LX goulles.
T T P S S - 60) grammes.

Chaque cuillerée & café de cette solution contient 1 gr. 25 environ
" :
d’iodure de potassium (Brocg).

Quel que soit Iartifice employé pour faire absorber I'iodure, il importe
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surtout de faire prendre le médicament avant le repas ou méme au cours
du repas; c’est le meilleur moyen de prévenir Iintolérance gastrique.

Les doses a prescrire chez Padulte varient beaucoup suivant les cas. Il
existe une dose eflicace moyenne qui oscille pour un adulle du sexe
masculin entre 3 et 4 grammes, du sexe féminin entre 2 et 5 grammes
(M. Fournier). Les doses inféricures sont absolument insuffisantes.

Lorsqu’il s’agit d’un traitement préventif et nullement d’un accident
grave & combattre, les doses qui viennent d’étre indiquées ne seront pas
dépassées. Mais il est des cas ol il est nécessaire de prescrire des doses
beaucoup plus élevées, notamment quand il existe des accidents cérébraus,
ou des gommes du larynx, du voile du palais, etc. Il faut alors employer
les doses intensives, c’est-a-dire élever rapidement la dose a 5, 8, 10,
12 grammes, lout en se gardant des doses exagérées de 20 i 30 grammes,
qui ne paraissent pas agir plus efficacement que les précédentes et qui ne
pourraient étre continuées pendant longtemps. On ne peut atteindre
d’emblée les doses élevées: il faut commencer par une dose moyenne de
5 grammes et augmenter chaque jour de 1 ou 2 grammes suivant
I'urgence.

Afin d’atténuer, dans une certaine mesure, les effets irritants des doses
¢levées d’ioduce, il est indispensable de les administrer dans du lait et de
soumeltre le malade au régime lacté partiel.

Nous devons indiquer maintenant a quelle dose on doit inaugurer le
traitement ioduré chez un malade dont on ne connait pas encore la
susceptibilité a I'égard de 'iodure de potassium.

S'il est un fait bien démontré, c’est 'inutilité ou méme le danger de
commencer par des doses minimes, celles de 25 ou 50 centigrammes par
exemple; il est & remarquer en effet que ce sont le plus souvent ces petites
doses qui ont été suivies d’accidents graves d’intoxication, tels que
I'edéme glottique par exemple. Il faut donc commencer par des doses
moyennes; voici quelles sont a cet égard les indications fournies par M. le
professcur Fournier :

« Empiriquement, voici ce qui m’a réussi comme dose initiale de la
médication :

« Pour un homme adulle, 2 grammes par jour;

« Pour une femme, 1 gramme a 1 gramme et demi.

« Je n'abaisse jamais (pour un homme) au-dessous des 2 grammes la dose
initiale. — Le plus souvent, en ville, je procéde de la fagon suivante : le
soir méme de la premiére visile, 1 gramme ; —le lendemain, 2 grammes;
— quelques jours aprés, 2 a 5 grammes (sauf en cas de coryza trop im-
portun). »

M. Fournier insiste, d'autre part, sur ce point, qu'une fois la tolérance
assurée, on peut et que I'on doit méme élever les doses prescrites :

« Cette ascension des doses au cours d’un traitement ioduré me parait

G. R. LYON. -— 2° EDITION. 59
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obligatoire. Bien souvent, ¢n effet, j’ai cons.taté que l’ac!.iou curative g,
I'iodure s’émousse rapidement ct se ralentit. Lecopomle, semble « g
faire » & I'iodure et n’en éprouver quune mﬂ.uencc qui va s amoindrissant
avee la durée d’administration. Pour maintenir au méme taux Iaction dy
remede, il faut élever les doses progresm_vcn}ent.. Je crois, en un mot,
qu'un {raitement d’une seule teneur, conlinue uniformément & la méme
dose, est infiniment moins actif .qu.’un traitement & doses ascendantes,
¢'est-a-dire qu’un traitement qui, inauguré par exemple & 2 grammes
comme dose quotidienne, sera élevé quglqllcs jours aprés 4 5 grammes,
puis, un peu plus tard, & 4 grammes, voire davantage au besoin..... Ainsi,
comme exemple, pour un trailement ioduré d'un mois, je prescris généra-
lement une dose de 2 grammes pour la premiére semaine, de 5 grammes
pour la quinzaine qui suit, et de 4 grammes pour les derniers quinze Tonits

950

du mois. »
Nous n’avons pas & insister ici sur les accidents que détermine I’iodisme.

Habituellement ces accidents, quoique fort désagréableé, sont légers et se
bornent & I’acné, au catarrhe naso-pharyngé, ete. Ils sont en général pas-
sagers et s’atténuent 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 de
les faire disparaitre, lorsqu’ils se sont produits; ¢’est tout au plus si I'on
peut, cn associant la belladone a 'iodure, atténuer I'intensité des manifes-
tations naso-pharyngées de liodisme (Aubert, de Lyon); encore I'usage
prolongé de la belladone, a la dose quotidienne de 4 a 5 cenligrammes
d’extrait, n’est-il pas lui-méme exempt d’inconvénients.

Lorsque surviennent des accidents graves, tels que les ¢éruptions bul-
leuses, les purpura et surtout I'cedéme glottique indiquant une intolérance
toute spéciale du malade, on est contraint de renoncer a 'usage du meédi-
cament; cette éventualité est fort heureusement tres rare.

L'intolérance de certains malades ne se manifeste que quand 'iodure est
administré par la bouche; c’est dans ce cas qu’il faut avoir recours aux
lavements.

Avant d’indiquer la direction générale du traitement, il est nécessaire
de définir le traitement mixte. On donne le nom de traitement mixle au
mode de traitement consistant en ladministration simultanée du mer-
cure et de I'iodure de potassium, les deux médicaments pouvant d’ailleurs
étre associés dans la méme préparation pharmaceutique ou étre pris isolé-
ment.

Certains accidents de la syphilis peuvent étre guéris par le mercure ou
I'iodure, administrés seuls ; d’autres, au contraire, nécessitent I'association
de ces deux médicaments ; il en est ainsi des nombreux accidents de transi-
tion entre la période secondaire et la période tertiaire, c’est-d-dire de
Viritis, de la choroidite, du sarcocele, des périostites, des syphilides ulcql‘o-
croateuses ou des syphilides tuberculeuses séches; mais le traitement mixte
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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,
avons-nous dit, réunir les deux médicaments dans la méme préparation.

La plus usitée, de beaucoup, est le fameux sirop de Gibert, dont voici la
formule :

T;'I'OI)] Slm];l’;l. i e’ R i 500 grammes.
Tt ralrarovere N
[u]o( uul, dhydrargyre. e s B 20 centigrammes.
odure de potassium. . . . . .. . . . 10 grammes.

Cl]a([l.le cuillerée & bouche contient 8 milligrammes de biiodure et
40 centigrammes d’iodure de potassium. En dépit de sa réputation univer-
sclle, le sirop de Gibert est passible de nombreuses eritiques : il n’est que
fort difficilement toléré ; il a une saveur fort désagréable ct il présente en
outre le grave inconvénient de contenir une quantité trop faible d’iodure :
en donnant deux cuillerées a houche du sirop de Gibert (dose qu’on ne peut
guére dépasser puisqu’elle correspond a pres de 2 centigrammes de biio-
dure), on ne fait absorber au malade qu’un gramme d’iodure, ce qui est -
insuffisant. Le sirop de Gibert ne peut donc étre utilisé quand il s’agit
d’intervenir vite et énergiquement, dans les cas de syphilis cérébrale par
exemple. On peut, il est vrai, modifier la proportion respective de I'iodure
et de la préparation mercurielle et prescrire la formule suivante, ol le
sublimé remplace le biiodure :

Liqueur de Van Swicten. . . . . . . . 200 grammes.
Jodure de potassium. . . . . . . . . . &0 —
Bl o 2 o o oo e e SRR (VS S pour faire untlitres

Chaque cuillerée & houche contient 1 gramme d'iodure et 4 milligrammes
de sublimé.

M. Vidal preserit le sirop suivant :

Biiodure de mercure. . . . . . . . . 15 centigrammes.
Todure de potassium. . . . . . . . . . . 15 grammes.

Fau distillées. . o . e e n 0o O U

Sirop de quinquina. . . . . . . . ... B0 —

Chaque cuillerée contient 5 milligrammes de biiodure et 50 centi-
grammes d'iodure.

Dose : deux cuillerées 4 bouche par jour.

On préfere aujourd’hui administrer séparément le mercure et I'iodure ;
on donne liodure en solution et le mercure sous la forme qui parait
répondre le micux aux indications du cas particulier. Ainsi M. Fournier
donne 3 pilules de Dupuytren et 5 grammes d’iodure, les pilu.les ¢élant
prises avant le déjeuner du matin et le diner, I'iodure avant le déjeuner de
midi et le coucher; ou bien encore il donne I'iodure aux repas et preserit
des frictions le soir. Ce dernier procédé est le meilleur de tous; c’est & lui
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quon dewa recouriv de préférence, car il a lavantage de ménagey
[’estomac. . : '

Nous venons de voir quels 50.11.t .lcs mefllcalnellts qui permeltlent (e

combattre les manifestatif)l}s syphlhtx.ques: il nous faut examiner main-’
tenant comment on doit diriger l(? traitement. Nous ne nous arrélerons pas
3 discuter Iopinion du trés petit nombre de médecins, qui s’obstinent
encore i observer I'expectation, réservant I'emploi du mercure of de
Iiodure pour certaines indications déterminées ; il est certain qu’un grand
sombre de syphilis peuvent guérir spontanémcnt. Ne voil-on pas tous les
jours des individus qui ne §011t soumis a aucun (railement ou n’ont sujvi
qu'un traitement des plus insuffisants, indemnes de tout accident? Il est
non moins certain par contre que les malades traités pendant un lemps
suffisamment prolongé, sont & I'abri plus que d’aulres, des réveils de la
maladie, moins exposés surtout aux manifestations graves, comme les
cérébropathies et les scléroses médullaires qui constituent 'expression la
plus maligne de la syphilis tertiaire. Si le traitement n’est pas une sdre
‘garantie de la guérison définitive, il donne, du moins, une proportion de
guérisons bien supérieure & celle que donnent les syphilis abandonnées i
elleméme. Des accidents graves, a-t-on dit, peuvent survenir chez les
malades qui ont observé le plus scrupuleusement possible le traitement
anti-syphilitique ; il n’en est pas moins vrai que c’est le plus souvent chez
les malades insuffisamment traités pendant la période secondaire, et aban-
donnés ensuite & eux-mémes que s’observent les accidents tertiaires. Nous
admettons donc avee M. le professeur Fournier et la presque universalité
des médecins frangais et étrangers que le traitement spéciflique suffisam-
meunl énergique et prolongé donne seul des chances séricuses de diminuer
les dangers ¢loignés de la période fertiaire. « L'indication du trailement
est fournie par la maladie elle-méme et non par la nature des accidents qui
en sont I'expression; le traitement général doit étre prescrit a tous les
syphilitiques. » (Homolle).

A quel moment doil-on commencer le traitement? A cette question on
ne peut que répondre : dés que la syphilis est constatée; il est en effet
prouvé par I'expérience que les syphilis traitées dés I'origine sont « faci-
lement accessibles au traitement, bénignes comme symptomes actuels, et
peu redoutables comme manifestations ¢loignées. » (M. Fournier.) Si donc
un malade vient consulter pour un chancre manifestement syphilitique, il
ne faut pas hésiter & instituer immédiatement le traitement, car les pre-
mitres manifestations secondaires seront en général bénignes, de plus
courte durée et moins nombreuses que si le traitement a été différé.
Concluons donc qu’il faut commencer le traitement dés I'apparition du
chancre, & la condition qu’il n’existe aucun doute sur la nature du
chancre.

il existe le moindre doute, il faut se garder de prescrire le mercure et
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al,l(.mdl‘C. H‘cst ll)lllll.(l ’insister sur les inconvénients que présenterail un
It:"zllgc({;lfn(:l:};hc’;:(I)’ic;tlticlﬂ:utem(llepoint de vue de Peffet moral produit sur le

[ qe s elfets produits sur sa santé par le trai-
tement mercuriel. Dailleurs, si le chancre douteux est traité comme
S)'l.)l“]‘“.(1“0_7‘POlll‘I‘a-t-on savoir plus tard si I'absence d’accidents secon-
daires mgn}he que le chancre n’était pas syphilitique ou bien au contraire
que le}.rmtgncnt a empéché Papparition de ces accidents, On concoil
qugllc mcertitude peut résulter pour le malade et pour le médecin d’un
traitement précoce institué dans un cas douteus.

Le chancre étant ddment reconnu syphilitique, aucune hésitation n’est
possible; il faut prescrire le mercure qui est le reméde par excellence de la
période secondaire, comme 'iodure est celui de la syphilis tertiaire. Il est
d’ailleurs des cas ol I'iodure peut et doit étre employé, pendant la période
secondaire de la syphilis. L’iodure peut trouver méme son indication, lors
de I'accident initial, lorsque le chancre revét une allure ulcéreuse et
phagédénique (Mauriac).

Pendant la période secondaire M. Fournier donne le mercure de la facon
suivante : il le prescrit pendant les deux premiers mois, puis laisse s’écouler
un intervalle d'un mois ou six semaines avant de revenir a une nouvelle
séric de traitement mercuriel qui durera six semaines ou deux mois, et
ainsi de suilte; seulement, les périodes de repos deviennent de plus en plus
longues, et les séries de traitement réduites a six semaines, un mois, de
sorte qu'en deux ans le malade suit le traitement pendant dix mois et se
repose pendant quatorze mois; il suit quatre traitements mercuriels au
cours de Ja premiére année, trois au cours de la seconde, deux dans la
troisicme. L’lodure est associ¢ ou substitué au mercure, vers la fin de la
seconde année, 3 moins d’indications spéciales, et donné seul dans la
troisi¢me année. Cette méthode thérapeutique, qui porte le nom de méthode
des traitements successifs, réponda deuxindications : elle permet de traiter
longtemps les malades; elle ne crée pas I'accoutumance. M. Fournier con-
sidére que la durée du traitement fait plus que la dose totale du mercure
absorbé et qu'une cure prolongée donne seule des garanties pour lfwc.mr,
mais que d’autre part Ja continuité d’usage crée I'accoutumance ct diminue
les effets thérapeutiques; ¢’est pourquol il'intcrcale d.c longs 1}1[01‘\';11105 d.e
repos entre les périodes de traitement. D'ailleurs l’es interruptions du trai-
tement sont nécessaires pour assurer le repos de I’estomac. / :

Cette méthode a la prétention justifiée non sel_llemcnt d’e traifer les sym-
ptomes actuels, mais encore de prévenir les apmdents u.llerlem", ou de les
rendre moins graves et moins persistanls,. sils npparalssentl; en un mot,
elle vise non seulement les symptomes, mais encore la {nala(he.

Elle differe essentiellement de la méthode « opportuniste » que beaucoup
de médecins emploient encore ct qui consisle d 'intervenir qu’au moment

des poussées.
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954
On peut invoquer de nombreuses 1'aison§ en faveur de la méthode de
traitements successifs. Gest tout d’abord lattenuat}on mcontestable (g
sccidents secondaires, ou méme ’absence de.tout accident chez les malades
traités des le début. Dira-t-on, dans ce 7dermer cas, que le mercure a sim.
plemcntmudiﬁé les sg’mptt‘n}?es, alors qu aucun sym‘ptomc ne s'est manifesté?
Nest-il pas plus logique d’invoquer une action directe du mercure sur e
principe méme de la maladie? Un autre argument de haute valeur; bien mis
en relief par M. Fournier, est celui de I'influence exercée par le mercure
sur la génération : il arrive {réquemment dans un jeune ménage qu’une
femme saine fasse une série de fausses couches, ou d’accouchements pré-
maturés, ou bien encore donne naissance a des enfants qui succombent
apidement. 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 i 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 symptomes, il a
exercé son influence « sur le principe méme de la maladie ».

Nous avons dit que 'iodure trouvait parfois son indication a la période
secondaire ; certains médecins le donnent systématiquement a dose modérée,
en méme temps que le mercure; d’autres le réservent pour certains cas
spéciaux : toutes les fois que l'on est en présence d’une syphilis maligne
précoce, on doit associer l'iodure au mercure, celui-ci étant administré
sous forme de frictions ou d’injections; a syphilis intensive il faut en effet
opposer un traitement intensif. D’autre part, alors méme que la syphilis est
de moyenne intensité, I'iodure doit étre prescrit, pour venir a bout de la
céphalée et des douleurs ostéocopes qui résistent au mercure. Enfin I'iodure
est indispensable dans le traitement des accidents de transition entre la
période des syphilides el la période tertiaire, c’est-a dire dans le traitement
des accidents oculaires, du sarcocele, ete.

Si I'iodure est souvent utile, pendant la période secondaire, inversement
le mercure (rouve parfois son indication & une période avancée de la syphi-
lis; ainsi, une syphilide palmaire peut survenir au cours de la quatricme ou
cinquiéme année, par exemple, et nécessiter I'administration du mercure.
car cet accident résiste a la médication iodurée.

Quelle doit étre la durée totale du traitement général? « Dans un aucun
cas, dit M. Fournier, elle ne peut étre abaissée au-dessous de trois ou quatre
ans, a quelque forme de la maladie qu’on ait affaire et si bénigne méme
que se soit annoncée originairement la diathése. Tel est le minimum néces-
saire, d’aprés moi, je ne dirai pas & guérir la vérole, mais & conjurer ses
manifestations dangereuses pour le présent et pour avenir. »

Tous les médecins font suivre le traitement mercuriel du traitement
ioduré, alors méme que les malades ne présentent aucun accident. D’apres
M. Fournier cette pratique n’est peut-étre pas aussi justifiée qu’on semble
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Padmettre; de ce que iodure est incontestablement e
excellence de Ia syphilis tertiaire
ment le prévenlif.

Quoi qu’il en soit, Piodure est 1,

! ; remeéde curatif par
il ne s’ensuit pas qu’il doit en étre égale-

triod 5 st habituellement preserit 4 la fin de Ia
periode secondaire; on le preserit par cures intermittentes ct espacées ; la

qu?ee de chacun'c de ces cures ne doit pas dépasser un mois 4 six semaines ;
il importe de ménager I'estomac.

I suffit, ’aprés M. Fournier, de donner
dant deux ou trois ans.

La premiére année du traitement iodure, il fait suiv
cures iodurées, d’un mois chacune ;

La seconde, trois cures semblables;

La troisieme, deux.

Certains médecins vont plus loin et ne font jamais, pourainsi dire, cesser
i leurs malades I'usage de I'iodure.

Il convient maintenant de mentionner les médications auxiliaires qui
doivent compléter le traitement spécifique. Nous avous déja indiqué les
régles hygiéniques dont observation est indispensable;il peut étre utile
dans cerlains cas d’associer au traitement spécifique les divers reconstituants
tels que le quinquina, le fer, 'huile de foie de morue (notamment chez
les syphilitiques entachés de scrofulo-tuberculose). Chez tous les malades
le séjour au grand air, soit au bord de la mer, soit sur les plateaux élevés,
rend de grands services, pour combattre 'anémie si fréquente de la période
secondaire et I'asthénic que I'on observe communément a cette période.

L’hydrothérapie est souvent indiquée; quant au traitement thermal,
il consiste en l'usage externe ct interne des eaux sulfureuses, Baréges,
Luchon, Aix-les Bains, Uriage, etc., il convient uniquement chez l(.:s 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 interruption immédiate. Si l‘es malades n’ont
aucune manifestation spécifique, alors qu’ils se tl‘OllV,C.l]t ala station ther-
male, ils se bornent a suivre le traitement sulfurcux. S ils ont des accxdent§
a ce moment, ils prennent en méme temps mercure et iodure. ]l‘ est &
remarquer que sous l'influence du trallefnent thermal. de fql'les d(')sc'zs de
ces deux médicaments peuvent étre absorbées sansle .momdrc inconvénient.
Les médecins d’Aix-les-Bains, en particulier, emploient couramment 12 a
15 grammes d’onguent napolitain en frictions, sans dOI‘nma;‘gc po.m- l(])s
malades. Les cures aux caux sulfureuses ont donc le grand .1vantage.( e
permettre un traitement intensif; .(l’.nfllre p:u"t,‘ _el,les fxercent' une ﬂih?;}x
tonique incontestable chez les syphilitiques deblhles,.c(ic_:z c"eu‘x“qtu otn (1,(,
particulicrement rebelles au traitement. Elles sont indiquées a toutes les

périodes, saul au début.
Ces eaux n’ont pas l'action r

Viodure de temps a autre pen-

re trois ou qualre

évélatrice quion leur a attribuée pendant
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longtemps; on supposait que tout syphilitique qui ne présente aucup
fwc;’dent cutané, sous influence de la cure thermale, est un syphilitique
Jdéfinitivement guéri; cest ]2 une croyance qui nc repose sur aucune
preuve sérieuse. _ ol

Dans la syphilis héréditaire, chez les jeunes sujets, il faut préférer auy
caux sulfureuses les eauzx chlorurées ou chloro-bromo-iodurées comme
celles de Salins, de Louéche, de Bourbonne; celles d’Uriage ct de Challes
conviennent particuliérement aux lymphatiques.

1 va sans dire que pendant toute la durée du traitement mercuriel les
malades, quel que soit le mode d’administration du mercure, doivent
prendre des soins minutieux de la bouche. lls se nettoieront les dents
aprés chaque repas avec la poudre suivante :

Poudre de ratanhia, . . . . . . .. .. . . .. B grammes.
= NdeFquinguina/ SRR e L 15, —
(M. Viar.)

et se gargariseront [réquemment, soit avec une solution de chlorate de
potasse (a 30 pour 1000), soit avec 'une des solutions antisepliques indi-
quées au chapitre de I'antisepsie buccale.

Ils ne commenceront d’ailleurs le traitement qu’aprés s’étre livrés aux
soins du dentiste, qui procédera a un nettoyage complet des dents,
I'enlévement du tartre.

1l 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
I'abandonner pour s’appliquer, par une alimentation réparatrice, par 'usage
des toniques, & modifier '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 reprendre alors
'usage du mercure.

Tels sont les principes généraux du ftraitement 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 & démontrer ; le D* Paul
Raymond a vu faire D'expérience suivante dans le service du professeur
Lewin, & Berlin : une roséole est traitée par frictions mercurielles sur unc
moitié du corps; clle disparait prés de trois semaines avant I'éruption du
¢0té non traité. Le traitement local est donc utile méme contre la roscole,
mais il est surtout nécessaire quand il sagit de guérir rapidement 10_5
plaques muqueuses qui, abandonnées a elles-mémes, peuvent devenir

diphtéroides (plaques buccales), végétantes (plaques anales et vulvaires).

Ce traitement n’a pas hesoin d’¢tre bien actif, du moins en ce qul
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concerne les syphilides des organes génilaux et de I'anus; leur apparition
est favorisée par la malproprets, le manque de soins; mais des que de
simples mesures de propreté sont prescrites, on voit les lésions rétrocéder
et guérir avec une rapidité étonnante.

On recommandera au malade de prendre des bains fréquents (deux ou
trois par semaine) et de faire plusieurs fois par jour des lolions soil avec
une solulion phéniquée faible, soit avec une solution de sublimé élendue
(2 1/5000 ou 1/4000), ou la liqueur de Labarraque coupée deau :

Bair, ., 0 T T 250 grammes.
Liqueur de Labavraque. . . . . . . ... .. ¢0 =

On peut encore, avec grand avantage, appliquer des compresses de tar-
latane, imbibées des mémes solutions. '

Les bains simples doivent étre seuls employés. :

Les bains sulfureux prescrits encore par de nombreux médecins excitent
la peau et déterminent de nouvelles poussées de syphilides.

Quant aux bains de vapeur, ils fatiguent inutilement les malades.

Dans lintervalle des bains et des lotions, on fera un pansement avec une
poudre inerte finement pulvérisée : poudre de tale, Coxyde de zinc, de
sous-nilrale de bismuth, ou avec I'iodoforme, que son odeur pénétrante
fait souvent repousser par les malades. Lorsque les surfaces suintantes,
recouvertes de plaques muqueuses, de papules végétantes, hypertrophiques
sont détergées, il suffit de les toucher de temps a autre avee la solution de
nitrate d’argent au cinquantiéme ou la teinture d’iode 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 hatée
par le massage (Balzer). Les syphilides squameuses, ulcéro-crotiteuses et
uleéreuses exigent au contraire un traitement local. Quand il existe des
syphilides squameuses, on commence par décaper la peau au moyen des
bains savonneux et des bains de vapeur, puis on applique sur les éléments
papuleux mis 4 nu des rondelles d’empldtre de Vigo; dans le cas de syphi-
lide palmaire psoriasiforme I'huile de cade réussit bien; on peut I'associer
a une petite quantité d’onguent napolitain dans la pommade suivante :

B T T T R P R i o o d & o o o o Ol GITInGs:
Huileside cade .-y <o i wani 2 —
Onguent napolitain,. - et —

On peut encore employer avec avantage le topique de Paroni. ¢’est-d-dire
la trawmaticine au calomel (solution d’un quart de calomel dans trois
quarts de traumaticine au chloroforme); ce topique constitue un vernis
protecteur que I'on renouvelle deux ou trois fois par semaine. Un peut
encore employer avec grand avantage les bains locaux avec la liqueur de
Van Swicten dédoublée (un bain de 10 minutes matin et soir).
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Dans le cas de syphilides uleéro-crotteuses, on fait L,omber les crotites 3
I'aide des bains, des cataplasmes et I'on panse avec lemp{dlre rouge de
M. Vidal. Les ulcérations sont touchées avec la solution de nitrate d’argent ;
on peut encore faire des pansements avec des compresses imbibées d’une
solution de sublimé & 1/5000 ou 1/5000.

Sur les gommes ou les syphilides tuberculeuses il est utile d’appliquer
Pemplatre de Vigo.

Lorsqu’il existe des plaques muqueuses buccales, les malades doivent se
argariser fréquemment avec une décoction de racines de guimauves et se
faire toucher leurs plaques avec le nitrate d’argent en solution au 30° oy
50°. Sil'on veut se servir du nitrate acide de mercure, il faut le manier
avec les plus grandes précautions : on taille en pointe une allumette, on la
trempe dans le caustique, on laisse égoutter 'excés de liquide et on touche
légérement les plaques. 1l va sans dire que la proscription de I'alcool et du
tabac doit étre absolue.

S'il.existe des ulcérations pharyngées, une gomme du voile du palais, on
déterge I'ulcération avec un pinceau imbibé de :

R I R . 100 grammes.
flieinturc®diode SNSRI SRS ST S 5 —
TodurefidefpotassINmERS SE e T e 5 —

La syphilis nasale tertiaire exige un traitement local comme la syphilis
bucco-pharyngée. S’il n’existe pas de séquestres on peut se borner a faire
des irrigations nasales antiseptiques avec une solution de permanganate de
potasse & 1/500 ou de phénosalyl & 1/1000, suivies d’insufflation d’une
poudre antiseptique non irritante :

Todol®ou anistol T B L.

S iest arales
Shatte do Tt ) g @  parties égales.

(LernovEz.)

et & pratiquer de temps 4 autre des attouchements des ulcérations avec la
glycérine iodée 4 1/00. S'il existe des séquestres une indication capitale se
présente, c’est de hater la mobilisation et 'expulsion des séquestres.

Les lésions tertiaires du nez peuvent laisser des suites qui exigent égale-
ment lintervention médicale; une fois l'incendic éleint, ainsi que le
dit Lermoyez, il faut réparer les dégats qu’il a commis. On sera donf:
appelé a remédier suivant les cas, & la rhinite atrophique secondaire et a
'ozéne qui en est la conséquence, aux perforations palatines; quant aux
déformations extérieures du nez un traitement préventif seul peut les éviters
car la déformation du nez ne commence qu'aprés la cicatrisation des
uleéres ; elle est due a la rétractilité du tissu inodulaire qui leur succede et
c’est par un traitement précoce que 'on peut restreindre I'étendue des
pertes de substances et par suite des cicatrices. :
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La laryngite syphilitique tant secondaire que tertiaire exige également
un traitement local; tout d’abord une hygiéne sévére (abstention de tabac,
d’alcool, d’efforts vocaux, précautions contre les refroidissements); contre
les plaques muqueuses, on emploiera le badigeonnage avec une solution de
nitrate d’argent & 1 pour 50. La syphilis tertiaire du larynx se traite par
I'iodure de potassium & hautes doses; lorsque des déformations cicatricielles
se sont produites, il faut dilater le larynz. .

Il est une complication de la syphilis qui peut 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 effet si 'on peut le plus souvent trouver comme cause pré-
disposante 'alcoolisme, le paludisme, dans d’autres circonstances les inves-
tigations les plus minutieuses ne permettent de le rattacher & aucune cause
connue. Il est possible qu’en outre des conditions de terrain, on puisse
faire intervenir I'infection; le phagédénisme quise développe non seulement
sur les uleérations syphilitiques, mais encore sur le chancre simple, les
plaques cancéreuses, etc., serait le résultat d’inoculations microbiques
secondaires; mais c’est la une hypothése qui, pour vraisemblable qu’elle
soit, n’a pu cependant encore étre controlée.

En présence d’un cas de phagédénisme il faut done d’abord cesser les
pansements irritants, défendre aux malades toutes les causes de fatigues,
les exces de toule nature, donner des toniques et une alimentation substan-
tielle & ceux qui sont en état de misére physiologique, imposer le repos au
lit dans certains cas.

Le traitement interne doit étre institu¢ immédiatement, s’il ne 1’était
déja, mais le mercure ne doit étre administré qu’avec réserve, « car, en
raison des troubles digestifs qu’il est susceptibles de déterminer, en raison
aussi de I'action générale qu’il exerce sur ’économie, il pourrait quelque-
fois devenir dangercux, alors surtout qu’on a affaire & un organisme affai-
bli, languissant, étiolé, sur la pente de la cachexie. » (Fournier). Lorsque
I'indication de joindre le mercure & l'iodure parait urgente il faut avoir
recours exclusivement aux frictions mercurielles qui respectent 'intégrité
des fonctions digestives. En ce qui concerne le traitement loczl, 'occlusion
avec le taffetas de Vigo, combinée avec I'emploi de la balnéation répétée
(un grand bain quotidien d’uneheure de durée), donne les meilleurs résultats.

Les indications qui préeédent sont bien sommaires et bien incomplétes:;
mais le livre ne peut suppléer & la pratique. Il faut avoir vu soigner et avoir
soigné soi-méme des syphilitiques pour apprendre tous les petits détails
qui ne peuvent trouver place ici.

Le traitement mercuriel, puis le traitement mixte ont été suivis régu-
licrement pendant plus de trois ans; il n’existe plus d’accidents.

Le syphilitique se croit guéri. Quels avertissements faut-il lui donner
pour 'avenir?
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En dehors des régles hygiéniques énoncées plus.h.aut. qui toutes ont
pour but de prévenir la localisation d’accidents tertiaires sur les centres
nerveus, on doit lui recommander de s’observer avec la plus grande atten-
tion, et de consulter immédiatement dés qu’il éprouve un symptome
suspect; il faut d’autre part Fncttrc les m_a]adcs‘ en garde .canrc la tendance
si répandue chez les syphilitiques, d’attribuer 4 leur ancienne maladie tous
les malaises qu’ils éprouvent.

Beaucoup d’entre eux ont toujours la crainte présente i lesprit de
n’avoir pas suivi un traitement assez rigoureux et se saturent perpétuelle-
ment de mercure et d’iodure, a 'issu de leur médecin.

11 faut -leur défendre cette pratique absurde, mais on ne saurait blamer
ceus qui, pendant un temps limité, deux fois par an, pendant six semaines
par exemple, prennent une quantité modérée d’iodure de polassium. Ce
traitement préventif doit toujours étre suivi par le syphilitique guéri qui va
sc marier.

Lorsque des accidents tertiaires surviennent, gommes de la langue et du
voile du palais, manifestations viscérales diverses, surtoul accidents ner-
veux, le traitement mixte doit étre institué dans toute sa rigueur et dans
cerlains cas (syphilis nerveuse) porté jusquau degré extréme de tolérance
médicamenteuse.

Il faut bien savoir que I'iodure, méme donné & hautes doses, ne suffit
pas a lui seul a enrayer les progrés deé la syphilis cérébrale, I'adjonction
du mercure est indispensable.

Dans ces cas ou il est nécessaire d’agir vite et énergiquement, I'admi-
nistration du mercure en frictions ou en injections doit étre préférée i
I'administration par la bouche: on prescrit donc des frictions avec 6 ou
8 grammes d’onguent napolitain et la dose initiale de 4 grammes d’iodure
doit étre portée trés rapidement & 6 ou 8 grammes, ou méme davan-
tage ou bien on emploie les injections de sels solubles qui ont, en ce cas
particulier, Pavantage sur les injections de scls insolubles d’agir rapide-
ment.

Lorsque les symptomes menagants sont conjurés, le trailement doit étre
maintenu pendant fort longtemps encore. On peut alterner I'administra-
tion du mercure avec celle de 'iodure (Mauriac), pendant dix jours chacun,
puis on suspend les deux médicaments afin de ne pas créer une accoutu-
mance qui serait préjudiciable au malade, en cas de retour offensif des
accidents. Il est impossible de déterminer la durée totale du traitement,
qui doit étre de plusicurs mois au minimum; d’ailleurs si cerlains accl-
dents : céphalée, vertiges cédent rapidement au traitement spécifique,
d’autres, comme ics troubles intellectuels, amnésie, la perte de I’atten-
tion, ete., nécessitent pour disparaitre, un trailement prolongé.

Outre la médication spécifique, il y a un ensemble de moyens a mettre
en ceuvre dans ce cas, qui constituent un traitement auxiliaire; cest
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ain.SI’ que l'on est appc}é a prescrire I'hydrothérapie dans la forme carac-
térisce par unc excitalion permanente, I'antipyrine contre les douleurs,
les purgatifs, ete.

Bien que l’iodl.ll'f) soit, d’une fagon générale, le remede par excellence
des apmdcnls tertiaires, il est cependant des circonstances ol I'on ne peut
l’utill;ser ou ne 'l(') ‘prcscrire qu’avec les plus grandes précautions; dans les
alfections syphilitiques des voies respiratoires, uleérations laryngées,
sténose du lnf‘ynx, syphilis de la trachée et des bronches, il peut étre
un danger ; il provoque des accidents dyspnéiques, on doit en cesser
I'usage ct le remplacer par le sirop iodo-tannique, & la dose de plusieurs
cuillerées a bouche. L’iodure de potassium est encore contre-indiqué chez
les syphilitiques atleints de tuberculose & forme éréthique, chez les
femmes prédisposées aux ménorrhagies.

Dans la syphilis oculaire le mercure est le reméde spécifique par
excellence; I'iodure de polassium peut étre employé, mais il peut entrainer
des accidents congestifs du coté de I'eeil, aussi doit-on surveiller soigneu-
sement son emploi. Les injections de biiodure (suivant la formule de
M. Panas) ou les frictions conviennent le mieux en pareil cas.

Dans les cas de gommes de I'iris, d’iritis grave, de choroidite, Secondi,
Gallenga, Abadie, Darier ont pratiqué des injections de sublimé sous-
conjonctivales (1 pour 20 a 1 pour 10 de la solution de sublimé a 1 pour
1000) sans préjudice de la mercurialisation par la voie buccale.

Il n’a été question jusqu’ici que des accidents secondaires et tertiaires
syphilitiques qui tous, & des degrés trés divers, il est vrai, sont influencés
par le traitement, mais il est une série d’accidents qui tout en reconnais-
sant inconlestablement la syphilis comme origine, sont déterminés par des
lésions vulgaires et surtout sont rebelles & la médication spécifique; en
téte de ces accidents parasyphilitiques se placent le tabes et la paralysie
générale; ce sont eux qui, par leur fréquence et leur incurabilité, rendent
si réservé le pronostic d'avenir de la syphilis, ce sont eux que redoutent
les malades instruits et la crainte de cette « épée de Damoclés » toujours
suspendue sur leur téte contribue & déterminer chez eux I'apparition d’une
neurasthénie (rés accentuée. Contre ces accidents il est inutile d’instituer
le traitement spécifique, &'ils sont de date ancienne; au contraire, si un
malade syphilitique avéré se présente avec des troubles nerveux Q’appan-
tion récente, allectant les allures, soit du tabes, soit de la paralysie géné-
rale, il ne faut pas hésiter & instituer un traitement inl_ensif, car l’fm peut,
exceplionnellement, nous le reconnaissons, avoir affaire, en pareil cas, &
des accidents dus 2 des lésions réellement spécifiques (gommes ou plaques
scléro-gommeuses) qui, par leur localisation au niveau des cordon§ pos!é-
ricurs ou des méninges, simulent le tabes ou la périméningo-encéphalite
diffuse et sont susceptibles de rétrocéder rapidement sous I'influence du
trailement.
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942 ;. . .
Nous venons de signaler la neurasthem?; celle-ci, ce qui se S
'slémcnt est trés fréquente chez les syphilitiques, surtout chez ceyy qui
\ O A r . ’ o 4 :
» redité ou surmenage, étaient entachés de névropathie; la ¢

par hé L ‘ e d b & aine
exagérée des sules de la vérole, celle de ne pouvoir contracler un mariage

ou d'avoir des enfants mal portants, enfin les troubles généraux de 1,
nutrition déterminés par le'traltcment sgnt les causes de cette neypy.
sthénie qu’il convient de déplS.Ler’ car.I')lusmurs de ses symp't(‘)mes peuvent
élre pris par un observateur inattentif pour des nlal}}‘f'estatlons nerveuses
de la syphilis; cette erreur expose les. malades, de‘]a. trop enclins & se
soigner sans cesse,  un traitement mutile ._et méme. nms:lble. Lorsque I'on
a reconnu la neurasthénie, ce qu’il sera aisé de faire si 'on a lu les ma.
gistrales lecons que le professeur I‘j ournier a consacrées a la neurasthénie
syphilitique, on s’empressera de faire abandonner le traitement spécifique
ot d’instituer le traitement purement hygiénique qui convient dans les cas
de neurasthénie.

C. — Traitement de la syphilis infantile.

A létude du traitement de la syphilis infantile se rattache celle de la
prophylaxie de la syphilis héréditaire.

Nous avons vu que le mariage ne pouvait étre permis aux syphilitiques
qu’aprés trois ans d’un traitement régulier.

Toute femme enceinte dont la syphilis ne remonte pas a plus de quatre
ou cinq ans, doit étre mercurialisée. Il en est de méme de toute femme
saine, qui a été fécondée par un homme dont la syphilis est en pleine
activité. Sans doute la procréation d’un enfant syphilitique n’est pas une
régle absolue dans ce cas, car I'on a vu des hommes dont la syphilis n’esl
pas éteinte procréer des enfants exempts de toute tare spécifique; mais.
dans le doute, on ne doit pas s’abstenir.

Pendant la grossesse on doit tenir compte, dans 'administration du
mercure, de 'état de la bouche (la gingivite étant fréquente chez les
femmes enceintes) et de celui des voies digestives, aussi les frictions sont-
elles préférables a toute autre médication.

Lorsque I'enfant vient au monde il peut avoir les apparences de Ia bhonne
santé, ou bien présenter déja des signes de I'infection syphilitique.

Faut-il instituer le traitement dans le premier cas, en I'absence de tout
signe de syphilis, sur la simple présomption de la contamination?

M. Mauriac n’hésite pas & se prononcer pour l'affirmative si toules les
probabilités sont en faveur de la transmission héréditaire.

Iln’y a pas grand inconvénient a instituer ce traitement préventif, car
la médication hydrargyrique est trés bien supportée par les jeunes enfants.
Le mercure est le remeéde par excellence de la syphilis héréditaire infan-
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tile; on le donne par la bouche ou bien on I'emploie en frictions. La meil-
Jeure des préparations 4 donner par la bouche est la liqueur de Van
Swielen dont on donne d’abord XX gouttes par jour au nouveau-né, dans
du lait, en quatre fois, puis dont on élévera progressivement les doses,
jusqu’a XXX, XL, L et LX gouttes: & deux ans on peut donner 5 grammes
de liqueur, soit 5 milligrammes de sublimé.

La liqueur de Van Swieten est commode - donner chez les enfants élevés
au sein dont la nutrition est relativement satisfaisante; mais chez les
enfants élevés au biberon, chez ceux qui ont des troubles digestifs, on ne
doil recourir qu'aux frictions. On les fait chaque jour sur les parties
latérales du thorax ou dans les creux axillaires, tantot d’un coté, tantot de
I'autre, avec un petit tampon d’ouate recouvert de la pommade suivante :

Onguent mercuriel double. . I gramme.
Naseline blanche: o O STam i es.

pour une friction (Mauriac).

Il est & remarquer que les enfants supportent admirablement les fric-
tions; I'absence de dents écarte la gingivite; quant a la salivation elle est
{rés rare. :

Au bout de deux ou trois mois, il faut associer I'iodure de potassium
au mercure (4 la dose de 5 a 20 centigrammes) :

Biiodure de mercure. . . . . . . . . .. 25 milligrammes.
lodure de potassium. . 1 gr. 25.
Sirop de quinquina. . . . . . . . . . . 175 grammes.

(8 décimilligrammes de biiodure et 4 centigrammes d’iodure par cuillerée
a cafeé);

ou :
Biiodure de mercure. . . . . . . . 10 centigrammes.
i?(lure de potassium. ! ™ 5 erames!
au | T o : S
Sivop:simple. . oot 2%0 ° —

On donne chez les enfants & la mamelle un quart & une demi-cuillerée i
caf¢ de ce sirop en quatre ou cing fois; 4 deux ans une cuillerée a café;
de trois & cing ans, deux cuillerées; de cing & huit ans, trois cuille-
rées, elc.

Parrot remplagait Ilodure de potassium par la teinture d’iode jointe a
un sirop.

Teinture d'iode. . < «~ EESRI: IR 1 gramme.
Sivop de gentiane. . . . . o . ... e e 100 grammes.

Une ou deux cuillerées dans les vingt-quatre heures.
Mais I'iodure doit étre préféré.
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On peut donner indirectement l'iodure en le faisant prendre i Iy mcre,

Jorsque Ienfant est athrepsique el ne peut Ln.l('ell"er aucun m(’wlic;-un(\,nt.

e traitoment local dcs‘ S.\.plnll‘(lcs ne dilfere pas (‘lc ,(‘.(Bllll qui a ée
indiqué plus haul. Les surfaces suintantes sonl lavées a lc.uu boriquée ef
ensuile recouvertes d'unc p(?udru lS()l:llll.:) (])()l,l(ll‘() (l(‘e 1'1'/,,_(10, lale, de
Iycopode, de sous-nitrate de bismuth) ou d’'un mélange & parties égales de
calomel et d’oxyde de zine.

Les bains généraux seront administrés fréquemment.

Il est au moins aussi important d’assurer un bon lait au petit syphili-
tique, que de lui donner du mercure.

L’allaitement au sein doit étre preserit dans tous les cas. La mere est g
nourrice de choiz; elle peut allaiter son enfant sans encourir la moindre
chance de contagions Colles a montré que la mére d'un enfant syphilitique
ne court aucun danger d'infection en lui donnant le sein; d’autre part.
I'enfant pouvant contaminer toute autre nourrice, ¢’est pour le médecin un
devoir impérieux que d’engager la mere a donner le sein. Si elle oppose a
celle injonction un refus absolu, ou bien si, malgré sa bonne volonté, elle
ne peut allaiter en raison de Pinsulfisance de la séerétion lactée, d'une
malformation des mamelons, cte., il faut procurer & I'enfant une honne
nourrice ayant eu ou ayant encore la syphilis.

I’élevage au biberon expose i peu prés fatalement le nourrisson syphili-
tique & la mort; plutot que d’y recourir, il vaut mieux prescrire Iallaite-
ment au moyen d’une chévre ou d’une anesse.

Nous n'avons pas parlé de allaitement par une nourrice saine; c¢’est
qu’en elfet le premier devoir du médecin doit étre de prévenir les parents
de Pimpossibilité ot ils se trouvent de donner & leur enfant une nourrice
non syphilitique. On ne peut se fier sur Pancienncté de la vérole des pa-
rents pour autoriser I'allaitement par une mercenaire, en effel Ja puissance
hérédo-infectante survit longtemps & la période ot la contagion esl pos-
sible, puisqu’on a not¢ des naissances d’enfants syphilitiques aprés la
15¢ année.

Si la nourriee est prévenue par la famille que le nourrisson qui va lui
étre confié est infecté, le médecin réclamera de la nourrice une preuve
éerite constatant qu’elle acceple, en toute connaissance de cause, de courir
les chances d’'un semblable allaitement.

CHANCRE SIMPLE

Le chancre mou est di & un bacille spécial découvert par Ducrey (1889),
bien ¢tudi¢ depuis par Unna. L'adénite, qui complique si fréquemment 1o
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chancre mou, esl due, non & cel agent microbien, mais aux microbes pyo-
g(':m:,_s qui 11'11(',(:L(~,1'1l. sucm.l(luircmunt uleération. '

L lll(ll(iﬂ‘l-l()‘ll_|‘hCl‘tl])(‘.!ll.l([llc essentielle est de détruive uleération chan-
crclleusu., al ul(lc’(]c (l_l\'crs austiques, pour éviter les auto-inoculations de
50 pr(?(lm.rc el prévenir Icf .ml'c_cl‘ions lymphatiques secondaires ; une fois
Papplication du caustique faite, il reste une plaie simple dont il est facile
de (lélm'nunm: la cicatrisation avee des pansements simples.

La (lcsl.rucl.n-m du chancre, habituellement praliquée a l'aide des caus-
liques, a p:wl'olf ¢lé demandée a Pexeision. Ce dernier moyen est dange-
reux, car la plaie peut s'infecter pendant opération et devenir chancrel-
leuse; & un chancre de petites dimensions Pexcision n’aurait alors d’autre
effet que de substituer un chanere opératoirve beaucoup plus étendu que le
chanere primilif. On doit done se horner & Pemploi des caustiques ; encore
cet emploi n’est-il de mise que dans des cas déterminés. 11 existe 2 la cau-
(érisation des indications et des contre-indications qu'il convient d'établir
avanl d’indiquer quels sont les caustiques dont on fait habituellement
usage.

On doit avoir recours & la caulérisation quand le chanere est récent el
petit (c’est le cas des chancres d’inoculation expérimentaux), mais les
chaneres récents el pvl,ils N pr("scnlunl assez rarement dans la pralliquc. le
médecin n’élant souvent consulté quau moment ot 'uleére atteint déji des
dimensions assez grandes.

On doil renoncer & la caulérisation quand le chanere est déja avancé
dans son développement, puisqu’alors il touche & sa terminaison naturelle ;
quand il sagit de chaneres multiples (parce que le causlique ne pouvant
¢lre appliqué sur tous les chancres & Ia fois, la plaie conséeutive a I'eschare
pourrait s’inoculer de nouveau au contact du pus des chancres non dé-
truits) ; quand il y a & redouter des délabrements du fait de la cautérisation
(chanere du méat, de Purtthre, de I'anus), quand le malade est porteur
d’un phimosis, enfin quand le chanere est trop anfractueux pour pouvoir
¢lre atteint dans toule sa surface.

La condition sine qua-non du succes. est d’employer un causlique éner-
gique. Lagent causlique doit d’autre part étre liquide ou tout au moins
assez fluide pour pénétrer dans toutes les anfractuosités de la plaie.

On fait habituellement usage, & 'hopital Saint-Louis. de la pdte carbo-
sulfurique de Ricord, dont la formule est la suivante :

10 grammes.
AT

Poudre de chavbon. . .« . o oo oe
Acide sulluvique. o« o v 0 v o0 e e

(Vest une pate demi-solide qui, appliquée sur le chanere, se desseche el
tombe avee eschare qu’ellé forme, au bout de plusicurs jours; la place
lissée & découvert par la chute de Ueschare est une plaie simple, dépourvue
de toute virulence. Le caustique de Ricord est ¢énergique, d'une action

G. R LYON., — 2° EDITION. 60
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sare, mais il a 'inconvénient de di[fl{sel‘ Pal'ff)is et Q’étl‘e 1101'L dOUlOureux,
moins longtemps cependant que la pate de Vlenn,e; il c.onvmnlt surtout i Jq
destruction des chancres récents, de ceux que I'on a inoculés pour cop-
firmer un diagnostic douteus. 4 ;

Le chlorure de zinc est le meilleur des agents chimiques que I’on puisse
employer. M. Diday emploie la pate de .Canquom en morceaux épais de 1 3
5 millimétres, de forme et de dimensions égales a celles du chancre; s
l'uleére est creux, on donne au fragment la forme d’un cone; s’il est irré-
gulier 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 siége ailleurs que sur la verge, a I'aide de baudruche collodionnée
i son pourtour. La pate de Canquoin est retirée au bout d’une heure 3
deux heures et demie au plus; il existe alors une eschare seche, autour de
laquelle commence le travail d’¢limination qui prend fin vers le sixi¢me ou
le septieme jour.

M, Balzer reproche a la pate de Canquoin d’étre quelquefois trop éner-
gique, d’exercer une action trop pénétrante, dépassant en prolondeur les
tissus infectés; en fait, on ’a vue atteindre des vaisseaux et déterminer des
hémorrhagies graves. Elle n’est donc applicable qu’avec des précautions
trés grandes et seulement dans les cas de chancres uniques, petits et
récents.

M. Balzer préfere Pemploi d’une pate & base de chlorure de zine, qui
serait exempte des inconvénients précités. Celte pite est ainsi composée :

GhlorureSdefzinei¥a st T oL 1 partie.
Oxydeldefzime. Tt T s o - 9 ou 10 parties.
Banfdistillee T SRS 8 8 ] s e Q. S.

pour donner au mélange la consistance d’une péte.

« On peut appliquer cette pate directement sur 'ulcére ou mieux encore
en imbiber un tamponnet d’ouate hydrophile qu’on maintiendra plus faci-
lement & la surface du chancre mou. L’action de cette pate se manifeste
promptement. Elle cause des douleurs assez vives, mais supportables,
souvent aussi un peu de gonflement des parties voisines, mais son aclion
est toujours superficielle et n’oblige & aucune surveillance. Elle n’empiéte
pas sur les tissus sains et ne détermine jamais leur irritation. On enléve le
pansement au bout de vingt-quatre heures, et 'on voit une trés mince
eschare blanche qui se détache trés facilement et qui est constituée par le
tissu tomenteux de la surface du chancre mou. Une seule application de cette
pite sulfit souvent pour éteindrela virulence de I'ulcére. Quelquefois il en faut
deux ou trois. Dans certaines localisations du chancre mou, au pénis, au
doigt, par exemple, il est extrémement avantageux de faire un pansement

permanent et exclusif avec des bandelettes de gaze iodoformée imbibées de’
celte pate et qu’on applique en faisant un petit bandage annulaire autour
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de l'organe. sz pansement peut étre maintenu pendant plusieurs jours,
quclque["ms meme jusqu’a la guérison définitive. En somme, les divers
modes d’application de cette pte constituent un traitement trés pratique
du chancre mou. » (M. Balzer. ) ' o

Apres les caustiques chimiques, il convient de mentjonner le fer rouge
ou mieux le tlter_ma-(,"autére ot le galvano-cautere que '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-
tique : ou bien, s’il s’agit de chancres multiples, placés en des régions ot
Pon ne peut songer & faire des applications de caustiques, on combine
I'emploi des simples attouchements de caustiques faibles avee celui des pan-
sements antiseptiques.

Parmi les caustiques faibles, le chlorure de zine liquide, en solution au
dixiéme, est I'un des plus recommandables ; on en badigeonne la surface du
chanere, soit tous les jours, soit tous les deux ou trois jours seulement ; on
peut aussi se servir de Téther zineé ou de I'alcool zineé au dixiéme.
M. Fournier emploie volontiers le nitrate d’argent, en solution i 3
pour 100 ou en solution plus concentrée. On imbibe un tampon d’ouate
hydrophile de la solution de nitrate d’argent et on le maintient en perma:
nence sur le chancre. ' e :

M. Du Castel se sert d’une solution alcoolique ’acide phénique :

Alcool 2 90°. i e e el o e I AN (TES”
Acide’ phénique. .7 o SHSEEEREERREEHE RS SR o Ll of

(’est Ia un excellent topique, qui a I'avantage de ne pas déterminer de
douleurs. On peut renouveler tous les jours les attouchements avee cette
solution phéniquée, et dans I'intervalle on fait le pansement avec une
poudre antiseptique.

L’acide pyrogallique, en pommade au dixiéme, enléverait rapidement
au chancre sa virulence ; deux ou trois pansements suffiraient pour amener
ce résultat. La douleur consécutive & son application est modérée et la
réaction inflammatoire limitée.

Le perchlorure de fer a été préconisé en attouchements passagers, ainsi
que le naphtol et le salol camphrés.

D’autres antiseptiques liquides ont encore été vantés, mais ils ne présentent
pas de supériorité marquée sur ceux ui ont été cités en téte de la liste.
¢’est-d-dire sur le- chlorure de zine, le nitrate d’argent et 'acide phénique.
(’est & 'un de ces trois topiques que I'on devra donner la préférence.

Avant d’indiquer les substances médicamenteuses que I'on peut employer
pour les pansements permanents, dans Uintervalle des attouchements caus-
tiques, il faut mentionner le traitement par la balnéation, que le D* Aubert
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(de Lyon) a préconisé, il y a quelques années, g dé“,'llim la virulence
Ju chancre; ce traitement est fondé sur la propriété qu’ont les tempéra-
qures élevées de détruire la virulence du chancre simple : & 42 degrés coe
virulence disparait rapidement; une température de 57 ou 38 degrés
maitenue pendant dix-huit heures détel'xpmc les mémes effets; mais il et
impossible de faire supporter une temp.erature_ semblﬂb.le, et surtout pen-
dant un temps aussi long, dans un bain entier; aussi a-t-on donné aux -
malades (Martineau et Lormand) des bains ott lamoiti¢ inférieure du corps
seule était plongée; en dépit de cetle précaution, ces bains sont souvent
difficilement tolérés; il faut couvrir la téte des malades de compresses
froides et surveiller constamment ceux qui, en raison d’une affection du
ceeur, pourraient étre pris d’accidents graves dans le bain. Pour ces raisons,
la méthode du D* Aubert n’est pas devenue d’un usage courant. Récemment
MM. Arnozan et Vigneron ont proposé de substituer aux bains généraux
mal tolérés des bains locaux d’eau phéniquée & 1 pour 100, a 40 degrés
(trois bains par jour d’'une demi-heure de durée). Ces bains sont donnés
jusqu’a guérison compléte.

Le pansement permanent du chancre mou, dans I'intervalle des appli-
cations caustiques, se fait avec des poudres douées de propriélés antisep-
liques ou simplement isolantes. On doit s’abstenir d’appliquer a la surface
les pommades mercurielles qui sont éminemment irritantes. Il est hon de
savoir que tous les topiques indurent le chancre simple.

Parmi les topiques pulvérulents, 'agent le plus généralement employé est
I'iodoforme. C’est incontestablement le meilleur; & lui seul, il peut
guérir le chancre sans I'aide d’aucun caustique. Son odeur pénélrante en
rend malheureusement ’emploi souvent impossible, en dépit des divers
artifices proposés pour masquer cette odeur : addition de poudre de café
(1 partie pour 2 d’iodoforme), de coumarine (1 p. 5), d’essence de menthe,
d’eucalyptus, de bergamote (V & X gouttes pour 10 grammes d'iodo-
forme), elc.

Deux composés iodés, nouvellement introduits en thérapeutique, I'iodol
et I'aristol (biiodure de thymol), ont été substitués a I'iodoforme; on peut
combiner d’ailleurs 'emploi de 'iodoforme et celui de l'aristol, en faisant
appliquer Iiodoforme pendant la nuit et I'aristol pendant le jour.

L’acide salicylique, associé & une poudre inerte de tale ou d’amidon
(9 parties de poudre pour 1 acide), a été assez souvent employé; d’apres
M. Balzer il devient facilement irritant.

Le salol est des plus infidéles. )

M. Balzer emploie une poudre composée d’une partie de chlorure d(f
zinc pour 9 d’ozyde de zinc; si elle se montre trop caustique on porle &
15 parties la proportion d’oxyde de zinc.

La sous-benzoate de bismuth (Finger) et surtoul le gallate basique de
bismuth (dermatol) ont encoré été proposés.
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Quel que soit le topique choisi (nous pourrions en étendre la liste), il est
nécessaire que le malade prenne des soins minuticux de propreté, et, qua
cet effet, il prenne fréquemment des bains locaux (eau boriquée), qu’il
recouvre le chanere d’un pansement protecteur, aprés application du to-
pique. 4

1l doit en outre observer le repos, éviler les contacts et les mouvements
capables de déplacer les pansements ou d’amener une irritation du chanere.
On ne négligera pas d’améliorer 1état général, chez les malades affaiblis, 2
I'aide d’une alimentation substantielle et d’une médication tonique, la dé-
bilitation étant 'une des causes qui favorisent le phagédénisme.

« Destruction rapide et graduelle de la virulence par les caustiques, an-
tisepsie, repos et toniques, c’est en cela que se résume le traitement du
chancre mou. » (Balzer.)

Certains chancres mous demandent des soins particuliers :

Les chancres du méat doivent élre touchés a I'acide phénique et sau-

_poudrés de salol (Du Castel) ; il faut se garder de 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 prendre un grand bain tous les jours, et des
bains locaux fréquents ; de plus, il doit faire quatre fois par jour, entre le
gland et le prépuce, un lavage avec de I'cau boriquée, puis immédiatement
aprés, un sccond lavage avec une solution de nitrate d’argent au 100°,
ou avec de I'eau additionnée soit de liqueur de Labarraque, soit de coaltar
saponing. ’

La complication la plus fréquente du chancre simple est le bubon.

On pensait autrefois que la majorité des-bubons devient chancreuse; c’est
Ia une erreur ; le professeur Straus a montré que la transformation chan-
creuse est due a une inoculation de la plaie par les mains ou les objets de
pansement, ct qu’habituellement le bubon est une adénite simple (on éva-
lue 2 15 pour 100 seulement la proportion des bubons qui sont virulents
a I'ouverture).

La conclusion pratique est que le traitement du bubon ne doit pas diff¢-
rer de celui des adénites en général.

Tout au début, on peut essayer de faire avorter I'adénite a laide de
moyens banals : repos au lit, bains répétés, onctions d’onguent napoli-
tain, ete.

Lorsque le ramollissement est manifeste, il faut ouvrir le bubon pour
prévenir les décollements. On fait une incision perpendiculaire au pli de
I'aine, on vide I'abees, on en fait le curettage, et I'on pratique un lavage
dans la cavité avec une seringue a injection uréthrale chargée de liqueur
de Van Swieten ou mieux encore d’une solution de nitrate d’argent 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 iodoformée et on applique up
nt légérement compressif qui peut rester en place pendant trojs

panseme ) gL e :
jours. L’injection de liqueur de \an.bwletcn est" 01‘1 ourcuse, aussi peuf-
on la faire précéder d’une application de cocaine & 5 pour 100 (Morel-
Lavallée). g n S 3

Certains médecins (Audry, de Lyon) préconisent I'extirpation du bubon
suppuré.

Si I'on se trouve en présence d'un bubon chancreux déja abeédeé, il im-
porte de débrider la plaie et d’ouvrir les trajets fistuleux avec le galvano-
cautére ou le thermo-cautére ; on panse ensuite comme précédemment.

MM. Balzer et Souplet préconisent, dans le traitement du bubon, le pan-
sement avec le mélange de Socin (péte au chlorure de zinc). On peut se
conlenter d’une petite incision, s’il s’agit d’un bubon suppuré bien limité.
Le pus évacué, on met dans la place une petite quantité de pate et on
applique par-dessus, de fagon & déborder largement sur la peau voisine, des
couches alternatives de minces lamelles de coton hydrophile et de pate. On
obtient ainsi un pansement qui est a la fois occlusif, antiseptique et adhé-
sif; si le malade est remuant, on peut appliquer par-dessus un spica
ouaté. :

Lorsque le bubon est uleéré, qu’il présente des décollements, on enfonce
dans la cavité 2 ou 5 centimétres de gaze iodoformée imbibée de la pite,
puis on compleéte le pansement avec un spica. Le premier pansement est
levé .au bout de trois ou quatre jours, et I'on constate que la plaie est
presque neite, qu’elle rougit et qu’elle bourgeonne. Dés le second panse-
ment la marche vers la cicatrisation est absolument assurée.

L’emploi de cette pate dans une uleération cavitaire peut ne pas étre
inoffensif, les expériences 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
suit I'application de la pate dans la cavité du bubon esl assez vive et per-
siste deux ou trois heures.

BLENNORRHAGIE

Comme beaucoup de maladies microbiennes, la blennorrhagie est une malfldic_
infectieuse primitivement localisée, mais pouvant donner licu & des complications
a distance. De ces complications les unes résultent du passage dans le sang de
V'agent causal de la maladie, le gonocoque; les autres paraissent déterminées par
les infections secondaires qui se produisent & peu prés fatalement au cours de la
maladie; il est exceptionnel, en effet, qu'a une période quelconque de lq blennor-
rhagie ne viennent s’ajouter au gonocoque d’autres agents microbiens. Ces .
microbes peuvent exister seuls dans les écoulements chroniques.



BLENNORRHAGIE. 951

ot il tmitemz::u .elcette 10(.:{111811‘[1011 1n1t1ale‘; mais le plus
gation de proche en proche L e e pestit ol palog I
Ol i o les gonocoques, le sphincter membraneux est franchi
et al urethm’te antérieure se joint 'uréthrite postérieure.

j Ces donne.es 'nouvellem?nt acquises conduisent A des indications pratiques
importantes : ¢ esttout d aE)orgl la nécessité d'un traitement local énergique, ce
eruteme.nt de\'qnt s adres§el' i I'infection primitive gonococcique et aux infeclions
S,CCOHdﬂll‘CS qui I’ﬂ Comphquen‘t A un moment donné; cest ensuite I'obligation o
I'on‘se trou\'(’z .I'requemr.nent d’appliquer ce traitement local, non seulement sur
I'uréthre antérieur, mais sur les deux portions de I'urdthre.

Si les indicat'ions thérapeuliques sont nettement posées, il n’est malheureu-
sement pas loujours possible de les remplir. « On sait quand la chaudepisse
commence, Dicu sait quand elle finit, » a dit Ricord, il y a cinquante ans. Pour
beaucoup de médecins cette proposition cst encore vraie; les arguments qu'ils
invoquent pour défendre les anciens moyens de traitement et pour contester la
valeur des nouveaux ne manquent pas de valeur : Nous admettons, disent-ils, que
le gonocoque est I'agent causal de la blennorrhagie, et que par suite il faut essayer
d’en réaliser la destruction; mais vous nous avez montré aussi que dés la période
d'incubation ce gonocoque pénétre profondément dans I'épaisseur de la muqueuse
uréthrale, de sorte qu'il est bien risqué de chercher & faire avorter I'inflam-
mation, quand l'écoulement se produit. D’autre part on ne peut nier un fait
d'observation clinique courante, & savoir qu'une blennorrhagic abandonnée &
clle-méme, présente une tendance spontanée vers la guérison et qu'on peut
expliquer fort bien cette tendance i I'aide des données bactériologiques; ne peut-
on supposer en effet que si la virulence du gonocoque s'atténue spontanément,
c'est qu'il ne trouve plus des conditions de vitalité suffisante dans les tissus qui
sont imprégnés de ses produils de sécrétion?

En somme, A coté des partisans des méthodes nouvelles, qui cherchent & pour-
suivre le gonocoque dés le début, & le noyer, pour ainsi dire, sous les flots des
solutions antiseptiques, prennent place d’autres médecins qui, tout en acceplant
les idées nouvelles sur la nature de la blennorrhagie, s'en tiennent & 'ancienne
méthode de traitement qui leur a donné des preuves multipliées de son eflicncilcf,
alors qu'ils ont constaté I'échec des lavages, de ceux du moins qui sont employés
prématurément. " ]

Pour notre part, tout en admeltant la grande elficacité de la méthode des lavages
comme moyen curafil, nous pensons que cette mcthode' donnp seulen‘uent de_s
résullats certains au déclin de la blennorrhagie et, qu'au debl_l'., il faut s'en tenir
A Iancien traitement antiphlogistique, c'est-dire a l’cmpk\n dels.moygns hygié-
niques. Si les lavages précoces réussissent dans quelques cas a guerir 'u’d}calem,cnt
'écente, souvent aussi la guérison n’est

un éeoulement blennorrhagique de date 1 ‘ ’
qu'apparente et temporaire ot I'on assiste i des rechutes qui allongent la durée de

la maladie au lieu de I'abréger, qui favorisent son passage i 1 dlat chroqu\le.‘

tisan d'une méthode éclectique qui emprunte a l'an-
éguisée du début, et & la nouvelle le procédé
déclin de la maladie, d'une efficacité bien
oit aisément, puisque avec les

Nous sommes donc par
cienne thérapeutique I'expectation d
des lavages, réellement héroique au !
supérieure 2 celle des injections, ce qui S¢ con¢
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injections on atleint uniquement les parties antérieures de I'urdthre, tandis
qu’avec les lavages on réalise I'antisepsie des deux segments du canal. En laissant
J'écoulement se produire au début, on favorise la pullulation des gonocoques,

mais du méme coup on favorise la saturation des tissus par ses produits de
séerétion, ce qui rend le terrain moins favorable & sa culture, et permet par

suite d'attaquer le microbe plus stirement, au moment ot sa vitalité s’affaiblit,
Cette méthode éclectique, qui est actuellement employée par la majeure partic
des médecins, est incontestablement celle qui donne les meilleurs résultats.

Avant de I'exposer, il nous parait nécessaire de donner briévement quelques
indications sur les moyens de reconnaitre la nature d'un écoulement uréthral, de
savoir 4 quelle phase de la maladie on se trouve et quelle est l'extension en
surface de I'infection.

1o Quelle est la nature de l'écoulement? Lorsqu'un écoulement appar-
tient & 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 1'écoulement purulent de la
blennorrhagie, avec celui qui provient d'une Iésion quelconque du canal, donnant
lieu & de la suppuration, par exemple d'un chancre mou.

Dans ce dernier cas la séerétion est moins abondante et plus sanieuse, plus
souvent mélangée de sang, la douleur n’existe qu’en un point limité du canal, ete.;
d'ailleurs le chancre étant trés rapproché du méat, on peut I'apercevoir.

On ne confondra pas non plus I'écoulement blennorrhagique avec celui qui est
produit par une tuberculose de I'uréthre; toujours la localisation de la tuberculose
est précédée d’autres localisations de méme nature dans la sphére génitale, don-
nant lieu & des symptomes fonctionnels et & des altérations anatomiques faciles
i conslater.

Une question plus délicate & trancher est celle de savoir si I'uréthrite aigué est
toujours de nature blennorrhagique. Avant méme que la bactériologie ne donnit
le seul critérium valable pour la solution de cette question, Diday avait admis
I'existence d'écoulements non blennorrhagiques auxquels il réservait le nom de
blennorrhoides. Aprés la découverte du gonocoque par Neisser (1879-1882),
quelques bactériologistes signalérent des wuréthrites ol ils avaient constaté
différents microbes, & l'exclusion du gonocoque.

C'est ainsi que Bockhart (1886) a rapporté des cas ol le pus contenait seule-
ment des petits cocci et des streptocoques, Legrain un cas ot il y avait sculement
le micrococcus cereus albus de Passet, ete. L'existence d'uréthrites non gono-
cocciques ne parait pas contestable, bien que quelques médecins se demandent
si ces uréthrites n'ont pas commencé par étre gonococciques.

Ces uréthrites sont dues parfois & I'introduction dans le canal de I'uréthre d'une
sonde septique; les microbes qui pénetrent avee la sonde, sont le streptocoque
(Bockhart et Wolf) et le staphylocoque.

Elles peuvent d'autre part étre consécutives A un léger traumatisme survenu
pendant le coit, soit que le germe septique ait été puisé au dehors, soit qu’existant

déja sur la muqueuse uréthrale, il ait trouvé dans le traumatisme une occasion
favorable & son développement (Lustgarten et Mannaberg ont trouvé des staphy-
locoques dans des uréthres sains). On a signalé enfin quelques cas d'uréthrites
diathésiques (uréthrites goutteuses) ou développées 2 la suite de maladies infec-
ticuses (fievre typhoide notamment); mais les véritables blennorrhoides (Diday)
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sont celles (j{li sont con.lracte'es & la suite d’abus de coit, ou
pendant les regles, ou bien encore et surtout de coit pratiqué sur des femmes
alteintes d? leucorrhdée. Il est inutile d'énumérer ici les signes cliniques différen-
tiels que I'on a \'011}u ullll‘SCI‘ pour le diagnostic entre ces uréthrites et la blen-
norrhagie. Aucun d’eux n'est certain. L'examen baclériologique seul permet de
grancher la question : st au début d'une uréthrite purulente, on ne trouve pas de
gonocogues, on peut éliminer la blennorrhagie.

Cerlains ccoulem?nls ne contiennent aucun microbe; leur étiologie est des plus
obscures. On a pu invoquer avec une certaine vraisemblance I'influence des états
diathésiques, de la goutte en particulier.

Laissant de c0lé ces cas exceptionnels, on peut dire que dans I'immense majorité
des cas les écoulements aigus contiennent des gonocoques.

(e microbe a des caractéres spéeiaux qui permettent de le reconnaitre aisément.

Pour en faire la recherche on fait sourdre par la pression une goutte de pus au
méat, on y plonge I'aiguille de platine stérilisée et on en dépose une trace sur
une lamelle.

Disons tout 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
recucillant dans un verre & expériences les 20 ou 30 premiers grammes d'urine.
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 I'eau distillée pour les débarrasser des sels qui les imprégnent et
ensuile de les aplatir avec soin entre deux lamelles

Le gonocoque ayant une grande affinité pour les couleurs d’aniline, on se sert
habituellement pour le colorer du liquide de Loffler ainsi composé :

de coit pratiqué

Solution aqueuse de potasse au 1/10000°. . . . . . . . 100 vol.
Solution alcoolique concentrée de blen de  méthyléne
(1501007, " o n o oy S SR G O Sy IR

Celte solution colore trés bien le gonocoque, mais agit moins bien sur les
autres éléments figurds; elle ne colore gudre que les noyaux du leucocyte, dont le
conlour reste indéeis, ce qui rend difficile la Jocalisation précise des microbes.

Pour remédier A cel inconvénient, le D' Guiard se sert de la coloration suivante:

Solation aqueuse sursaturée (6/100°) de violet de gentiane. 1 vol.
Solution aqueuse concentrée (3/100°) de blew de méthylene. 4 vol.
Solution aqueuse de polasse (1/100007). . . . . . . . . 20 vol.

Cette solution colore Ia totalité du leucocyte en violet, tandis que les noyaux se
détachent en bleu foncé.
La parcelle de pus ou de filament ayant &té fixée sur la lame!le par le passage
ssur la lampe i alcool, on plonge la lamelle pendant une.deml-mmute dans le
bain colorant, on lave, on séche, et I'on monte soit I'eau, soit au baume de Ganada
au xylol, si I'on veut conserver la préparalion: L N
Les gonocoques s voient déji avec un grossissement dt:,_ /100'11 0‘00 dmmeu:cs;
mais il est hon d’employer un grossissement ])l}lS fort, de IQO dumlclros‘au .11_101‘nsz
que I'on obtient par exemple avec un oculaire 5 de Leilz et un objectil 12 &
mmersion.
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Sous le champ du microscope, dans les’cails :}‘lgllls, on a}')efq,oit Un trds apgnq

nombre de leucocytes et quelques cellules épithéliales, en général rond?s, de pelite
Jimension. On ne trouye guére de larges cellules plates que dans les ccoulemen(g
anciens. Les cellules épithéliales d(?vlennent. plus:\abonda.nles vers la quatrigme
semaine el peuvent aller, dans cerfains cas, jusqua devenir plus nombreuses (Jue
Jes leucocytes. Enfin dans les cas anciens on ne peut trouver que des cellyleg
épithliales; les Ieucocytef‘ font defaut;'c est ega.lgment dans les cas c}lroniuns
que les éléments figurés sont plongés au milieu de fils constitués par du
mucus. :
Les gonocoques sont associés deux par deux; ce sont des d}plocoques qui se
présentent par groupes ol les éléments sont en nombre variable (15 & 40 ep
moyenne). Ces groupes sont situés dans lintérieur des leucocytes et des cellules
épithéliales, et aussi en dehors des ¢léments figurés ; mais leur présence dans les
leucocytes est caractéristique. Tous les leucocytes n’en contiennent pas; on ne
rencontre des gonocoques que dans un leucocyte sur 50 environ.

Certains microbes présentent ces caracteres d'étre groupés en diplocoques et
de siéger dans les leucocytes et les cellules épithéliales; comme ils n'ont pas de
role pathogene, il importe de les distinguer des gonocoques, ce que I'on peut faire
en employant la méthode de Gram : si I'on plonge les lamelles pendant une demi-
minute dans la solution de Gram (iode 1 gr., iodure de potassium 2 gr., eau
500 gr.) et si I'on traite ensuite la préparation par I'alcool absolu, aprés avoir
séché la lamelle, sans laver, les gonocoques se décolorent complétement, 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’autres micro-organismes; or les gonocoques devenant invisibles par la
méthode 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 caractéres qui ont été déerits, on doit
admettre sans hésitation I'existence d’une blennorrhagie.

1l est inutile ici de parler des moyens de cultiver le gonocoque, car ce microbe
est fort difficile & cultiver, et 'on ne saurait recommander la culture comme un
moyen pratique de diagnostic.

2° A quelle phase de la maladie se trouve-t-on? — Lorsqu'on est cn
présence d'un écoulement chronique, il est de la plus haute importance de savor
si I'écoulement, & coté des microbes d'infections secondaires qui existent toujours
dans des cas subaigus ou chroniques, contient encore des gonocoques ; en eflet, le
traitement différe suivant que les gonocoques existent ou non dans l'c’coul.cmcnl,’
et surtout il importe de savoir si I'écoulement est contagieux ou non. L'anciennete
de I'écoulement n'est pas un commencement de preuve; en effet, si les gono—.
coques disparaissent souvent au bout de quelques mois, on peut encorc les trouver
dans la goutte des gens atleints de blennorrhagie depuis plusieurs anr'lées,et meme
d':ms les filaments du premier jet de I'urine des mal:ldles (Illli, depl(lll-sllm::gewg;l’]s;
N'avaient plus d'é 8 in au réveil, & longue dislan

oy n{)icliond, ¢coulement, méme le matin au réveil, g i

.I(!:i encore le microscope, et le microscope seul, permet de trancher la ([ueflifcr;'_
Si I'on trouve des diplocoques dans les cellules épithéliales et dans les rar(f’S: Cu]e_
cyles qui existent sous le champ de la préparation, il faut admettre ‘que I'cco
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nylent\ est contagieux et instituer le traitement dont il sera question ultérieurement,
c'esti-dire le traitement par les gr:

: > ands lavages au permanganate de potasse.
[l imporle de savoir que les g

Ttinlig S gonocoques peuvent élre (rés rares, et que des
examens multiphiés sont parfois nécessaires, avant qu'on puisse en déceler la pré-

sence ;. aussl, sel'a}lt-il téméraire d'affirmer, A un premier examen, que les gono-
coques ont complétement disparu. i

On a Pl'(_’POS_é et souvent employé comme moyen d'épreuve, dans les cas dou-
teux, les injections de nilrate d'argent ou de sublimé; dans I'écoulement conséeutil
al irritation .aruﬁ‘cxellc que produisent ces injections, on peut trouver les gonoco-
ques qui avaient échappé & I'examen microscopique.

\ {\my donc dans les cas chronigues, tantot les gonocoques persistent, associds
a d’autres microbes, tantdt ceux-ci existent seuls.

Une troisiéme éventualité peut se présenter; un écoulement muqueux peut étre
absolument‘asephque, ne contenir aucun microbe. Cet écoulement n'en est pas
moins difficile & combattre, surtout si le malade n'en est pas & sa premiére blen-
norrhagie. '

Pour affirmer la guérison d'une blennorrhagie, il ne suffit pas que I'écoulement
ait complétement disparu. Il existe nombre d’uréthrites latentes (uréthrites posté-
ricures), dont on ne peut faire le diagnostic qu'en examinant en deux verres
I'urine émise le matin au réveil. Si I'on y constate des filaments opaques et
gagnanlt rapidement le fond du verre, la guérison n'est pas compléte. Ces uréthrites
latentes sont trés fréquentes et, suivant Guiard, c'est  elles qu'il faut presque
toujours rapporler l'origine des mélrites et des salpingites si fréquentes chez la
femme, dans les premiers temps du mariage; aussine doit-on permettre le mariage
ftun ancien blennorrhagique qu’aprés examen de l'urine.

5° Quelle est l'extension en surface de blennorrhagie? — On sait,
depuis quelques années, que I'infection gonococcique se propage souvent a la
partic postéricure de l'uréthre; toutefois, suivant Guyon et Jamin, cette propa-
gation serait loin d’étre la régle; Jamin ne l'aurait observée que 29 fois sur
103 cas. L'infection de I'urethre postérieur ne serait donc qu'une complication.
Ge n'est pas 1A une opinion généralement admise; pour beaucoup d’auteurs
(Guiard, Aubert, Eraud, Heissler, Jadassohn, elc.), l'invasion de l'uréthre posté-
rieur peut étre considérée comme une phase naturelle et inévitable du processus
blennorrhagique et cetle partie de I'uréthre serait atteinte dans 85 & 92 pour 100
des cas. Janet est d’ailleurs revenu sur sa premitre opinion. Il pense que l'infection
gonococcique est Lotale 26,6 fois sur 100 dans les vingt-quatre premiéres heures,
40 fois sur 100 dans les quatre premiers jours, méme en I'absence de toute con-
tamination de I'uréthre par une injection, un cnlhéténsm?. i .

11 est de la plus haute importance au point de vue pratique de savoir si 'urdthre
postéricur est intéressé ou non, le traitement variant essentiellement suivant
I'extension des lésions. _ :

On a de sérieuses raisons de croire A I'envahissement de I'uréthre postérieur :

1o Quand le malade a des mictions fréquentes et ressent de la douleur & la fin
de la miction. ; o p

90 Quand il y a expulsion intermittente de pus sous forme de petites éjacu-
lations. :

5% Quand une goutte purulente s'échappe de I'uréthre aprés la miction ou Ia
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déféeation (ce qui est le résultat de la compryess‘iolix exercéfa I)al“ le bol féeal lops
de son passage au niveau de la prostate et d'e' I'uréthre I)O’Slef‘l.(}ul)_ ’

Les signes de certitude sont loum’1§ parl clud('a de .la sécrétion uréthrale : apras
avoir fait un lavage de I'uréthre antérieur, on fait uriner le malade dans un verre
el sile premier jet contient des ﬁlarpe.nts ou des poussitres purulentes, on est ep
droit d'en conclure qu'ils sont d'origine relro-mfznlbraneusc. i

Janet préconise un autre procédé qui est basé sur cizt'te opinion que les sécrg-
tions de l'uréthre postérieur refluent vers la vessie. Il fait uriner le malade dans
deux verres. Si le premier verre contient du pus délayé, des grumeaux ou des
filaments et qu’il n'y en ait pas trace dans le second, on peut conclure i I'absence
d'uréthrite postérieure. Si au conlraire le second verre en contient également,
c'est que la propagation au deld du sphincter s'est effectuée. Pour que la preuve
soit significative il faut que I'urine soit recueillie le matin au réveil, aprés toute
une nuit sans miction.

A. — Traitement abortif de I'uréthrite. Blennorrhagie aigué.

On a depuis longtemps cherché a faire avorter la blennorrhagie ; on con-
coit aisément que de nombreuses recherches aient été faites dans ce but, si
I'on considére les inconvénients mualtiples quentraine cette maladie; la
nécessité de se soumettre a un traitement désagréable, pendant une assez
longue période de temps, I'éventualité de complications souvent séricuses
ou méme incurables, enfin et surtout celle du passage de la maladic a I'élat
chronique, en dépit d’'un traitement hien dirigé.

[’expérience a montré que le traitement abortif de la blennorrhagie peut
étre réalisé : « En principe, dit Diday, toute blennorrhagie est abortible
(s’entend sous le bénéfice de la traduction latine « en principe, in prin-
cipio, c’est-a-dire dés le début »). A quel moment peut-on espérer que le
traitement abortif aura des chances de succes? » 1l est encore temps, si la
faible sécrétion est & peine colorée et plutot muqueuse que purulente ; si
les bords du méat, non tuméliés, sont a peine teintés d’une rougeur
¢érythémateuse. Tout au contraire, la sécrétion fournit-elle, dans I'espace
de deux ou trois heures, une goutte bien formée? Ce liquide est-il purulent?
Le pourtour du méat offre-t-il le plus léger degré de gonflement cedéma-
teux? Il est déja bien tard.

L’abortion a été tentée par divers moyens : 1° par les balsamiques:
2° par les balsamiques associés aux injections; 3° par les injections seules;

4° par les injections aunitrate d’argent ; 5° par les grands lavages au per-
manganate de potasse.

De ces divers moyens un seul, a la vérité, mérite d’étre décrit, c’est le
lavage; car I'injection du nitrate d’argent inflige au malade de vives sou‘l'-
frances, qui ne sont pas compensées par le résultat obtenu, les insucces
¢tant pour ainsi dire la régle.
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Les lcwc'tg'es de Uuréthre avec une solulion de permanganate de po-
lasse ont CIe proposés comme moyen abortif par M. Janet.

Avant de déerire le manuel opératoire,
quoi I'on a accor(.lé Ia.préférencc au permanganate de potasse sur tous les
autres agents antiseptiques. Janet accorde an permanganate une action spé-
ciale sur la muqueuse uréthrale: outre son action antiseptique, inférieure
dailleurs & celle du sublimé, le médicament posséde Ia propriété de déter-
miner par son contact avec la muqueuse de I'uréthre une réaction séreuse
relativement abondante, au lieu de déterminer une réaction purulente
comme le nitrate d’argent et les différents sels de mercure. La muqueuse
uréthrale s’eedématie sous son influence, comme si la réaction séreuse se
produisait également dans sa profondeur, Il est logique d’admettre que cet
abondant ¢coulement de sérosité doit balayer les microbes qui ont pénétré
dans les plis et les glandes de I'uréthre; peut-étre aussi se produisent des
modifications anatomiques 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 environ, soit du
bock a injections d’Esmarch. Ce réservoir est muni 4 son extrémité infé-
rieure d'un tube de caoutchouc de 2 metres de long qui aboutit & une
canule en verre terminée par un bout conique. ;

La hauteur 4 laquelle on fixe au mur le réservoir varie suivant que F'on
sc propose de laver I'uréthre antérieur seulement ou bien les deux parties
de I'urethre. Dans le premier cas, il suffit d’élever le réservoir a 0 m. 50
ou 0 m. 75; dans le second la hauteur doit étre de 1 m. 50 ou 1 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
temps donné. g i

Voici la méthode qu'emploie Janet : le premier lavage est fait avec un
litre d’une solution de permanganate a 'l/‘.?OOOe (11 suffit pour gl.)tcnu- cette
solution de verser dans un litre d’eau préalablement bouillie 50 gramumes
d’une solution concentrée au400¢ de permanganate de potasse) ; llll;C-
thre antérieur seul est lavé, aussi ne doit-on pas éleyer de plu.s de 0 m.50
au-dessus du méat urinaire. Le malade ayant uring, on introduit _l;l
canule dans le méat et on I'y force ; dés que l’l\u‘éthre est pl'cm,‘ on l:l. rc_lul'e)
de quelques millimétres pour permettre a 1 u}'_elhrc de S(i \'l(}(‘:l , et a[l-?Sl (‘L
suite. 11 est bon de pincer entre le pouce etl mdc:x le tu be de uu.n; )L 10uc,~
au-dessus de la canule pendant que Puréthre se vide, et d 0"‘:1?“91 I(’L le“lll’b
en temps, par pression avec la main, le lqul(]‘C qui slngn(i\lfns‘ tm;Tt l.l‘(:
périncal el qui a tendance & ne se renouveler qu‘m.con}p‘(, ,L‘nup‘:l. 01(:1
dailleurs le mode opératoire que l'econ.l‘mand‘c Jalm'tt. .1‘ «] Ajlpi (‘:nu(;,lt avage
esl fait progressivement d’avant en arriére : je lave dabord le meat, puis

il est nécessaire d’indiquer pour-

: A a5
Turéthre pénien, en comprimant la verge au niveau de I'angle pénio-
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serotal, puis I'uréthre pénio-scrofal en compl‘imgfllnle canal en arriére dy
cerotum ; je mabstiens dans ce premier la‘vage Qaller jusqu’au 'bullfe. Ce
premier lavage s totalement indolore. D(*:s qu’il est te}‘mme, Je fais up
pansement occlusif du méat avec un Pet‘lt fragmfnt (.louate hydrophile
trempé dans la solution de perrpanganate a ‘.1/2000 'et- Je recommande ay
malade de changer de linge de jour et denuit, pour éviter toute chance de
réinfection par les taches précédentes. Je poursuis du reste le pansement
occlusif du méat pendant toute la durée du traitement. :

« Deux heures aprés le premier lavage se manifeste une légére séerétion
séreusc presque incolore, dans laquelle on ne rencontre que quelques leu-
cocytes; les gonocoques sont totalement absents, et sile traitement est bien
conlauil,, 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 trés raves cellules épithéliales, ce quiindique que ce trailement n’a pas
d’action nuisible sur la vitalité de la muqueuse. »

Cing heures apres M. Janet fait un second lavage avec un demi-litre d’une
solution de permanganate a 1/500°, én prenant les mémes précautions que
pour le premier lavage, mais cette fois en allant jusqu’au bulbe. '

Ce second lavage commence a déterminer une légere douleur. Un troi-
sitme lavage est fait également cing heures aprés le second, avec un demi-
litre d'une solution de permanganate a 1/1000°. Ce lavage est douloureux,
mais trés 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
méat et I'uréthre sont trés tuméfiés ; il se produit un écoulement séreux tres
abondant. Au bout des douze heures M. Janet, avec un demi-litre d’une so-
lution de permanganate a 1/2000°, fait un quatrieme lavage de Puréthre
antérieur, sans compression préalable de I'uréthre, jusqu’au bulbe. Douze
heures apres, cinquiéme lavage dans les mémes conditions. A partir de ce
moment, les lavages et les mictions cessent d’étre douloureux, ’¢coule-
ment séreux persiste, mais beaucoup moins abondant. Pendant quatre jours
encore on doit faire un lavage au 1/2000°, toutes les douze heures.

M. Janet dit n’avoir jamais éprouvé d’insuceés en se conformant scrupu-
leusement aux régles énoncées ci-dessus. Il reconnait que son procédé est
long, quil est quelque peu douloureux, mais ces inconvénients, dit-il,
sont inférieurs aux dangers que présente une blennorrhagie dont I’évolution
est abandonnée 4 elle-méme.

M. Janet a cependant modifi¢ plus tard le traitement abortif qu’il avait
primitivement préconisé, en atténuant les doses. Il conseille un traitement
de huit jours, avee deux lavages quotidiens, le’ premier, le deuxicme et !0
quatriéme jour, un seul le troisiéme jour et les quatre derniers. II cmplnl(’:
pour le premier lavage une solution d’un litre variant de 1/1000°a 1/4000°

suivantle degré d’acuité de I'uréthrite ; le second lavage est fait avec une solu-
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tion & 1/4000%; le troisiéme jour la solution employée est au 1/2000¢, ainsi
que le quatrieme jour. Les lavages suivants sont faits avec une solution au
1/1000°. La recherche du gonocoque doit étre faite chaque jour. S’il repa-
rait apres la cessation du traitement, on doit reprendre les lavages; cingq
ou six suffisent alors en général pour amener la guérison définitive.

Il ne faut pas croire cependant quele traitementabortif réussisse dans tous
les cas ; nombre de malades, malgré une série de quinze i vingt lavages,
voient leur écoulement persister. Chez un cerlain nombre de coux chez qui
Iécoulement 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.

Il faut savoir, d’autre part, que la persistance de 1'écoulement n’autorise
pas & admettre I'insuccés du traitement ; car cet écoulement peut ne plus
contenir de gonocoques et cesser complétement au bout de quelques jours,
alors méme que le traitement est abandonné.

(C’est donc 'examen bactériologique seul qui permet de trancher la ques-
tion.

M. Guiard, tout en reconnaissant la valeur du traitement abortif qu’a
préconisé Janet, considére que les doses de permanganate employées par
ce dernier sont trop élevées, et qu’il est préférable, & tous égards, d’avoir
recours i des doses plus laibles, ces derniéres étant plus facilement sup-
portées et donnant des résultats tout aussi satisfaisants. Par doses faibles,
Guiard entend les doses de 1/10000° & 1/5000° qui doivent étre maintenues
pendant toute la durée du traitement. Si au quatriéme ou cinquiéme jour
il constate encore des gonocoques, il renonce & ce mode de traitement. Les
lavages sont répétés deux fois par jour pendant les trois ou quatre premiers
Jours, une fois par jour seulement les quatre ou cing jours suivants. Le
traitement dure huit jours en moyenne. :

Si les gonocoques persistent, il est inutile de continuer les lavages ; on
s’expose ainsi & attendre presque indéfiniment la guérison : or, Iemploi
des lavages, qui est désagréable, n’a sa raison d’étre que s’il permet d’abré-
ger la durée de la maladie.

Si les gonocoques disparaissent dés le troisiéme ou le quatrieme lavage,
on peut, au contraire, espérer une prompte guérison.

B. — Traitement de I'uréthrite blennorrhagique aigué.

I. — Hygiéne et traitement interne.

Le blcnnorrlmgique doil s’imposer une hygiéne sévére s’il veut guérir
rapidement et radicalement.

Il doit garder le 7epos dans la mesure du possible, en tout cas éviter les
fatigues, les longues marches, les excés vénériens.
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Dautre part, il doit éviter dans P'alimentation les excitants de (oy

Jabstenir des mets épicés, de gibiers, d’huitres, de poissons de

i sleris, de vi tout de b
mer, de truffes, asperges, ccleris, dé Vi pur (surtout de bourgogne et (¢

champagne), de liqueurs et de biére ; cette derniére boisson étant particu-
Jidrement nuisible. g

Une bonne pl'écaution a prendre, qui diminue les chances d’orchite, est
le port d’un suspensoir.

1l est nécessaire que le malade fasse fréquemment des lavages des
organes génitaux pour prévenir la stagnation du pus, et qu'il place
au devant du méat un capuchon de coton hydrophile qui sera trés fvéquem-
ment renouvelé. Enfin, on le mettra en garde contre les dangers de
Pophthalmie blennorrhagique, 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
lin, chiendent, queues de cerises, ou méme de I'eau simple ¢dulcorée avee
un sirop non alcoolique, afin de faire un lavage fréquent de 'urcthre. II
est utile, en effet, que le malade boive plus abondamment que de coutume,
mais il ne faut pas tomber dans I’exagération, ni multiplier & I'exces les
mictions, surtout quand la blennorrhagie a gagné les parties postérieures du
canal et que les mictions sont devenues de ce chef trés doulourcuses.

M. Fournier fait prendre chaque jour un litre d’eau additionnée de :

Bicarbonate de soude. . . . . . . . . . . . . & &5 grammes.
SUES G GG 5 5 o 6 0 6 G dis oo e 0 —
Bssencetdeticitron.t S L o L o IT gouttes.

pour un paquel. ;
M. Balzer associe le salicylate de soude au hicarbonate de soude :

Bicarbonate de soude. . . . . . . . . . .. . . 30 grammes.
Silicvla(eRdeRsonde SCSIENEER R S - - . .. 10 —

Faire dissoudre deux cuillerées & café de cetle poudre dans une carafe
d'un litre de limonade au citron, que 'on boira entre les repas dans les
vingt-quatre heures.

Au bout de quelques jours, on peut remplacer les tisanes précédem-
ment indiquées, par des tisanes légérement modificatrices, comme la tisane
d’uva ursi, de bourgeons de sapin, ou I’eau de goudron, sucrée avec le
sirop de tolu. :

Quelle que soit la tisane prescrite, il est inutile de dépasser un li'trc a
un litre et demi, comme quantité totale, a faire prendre dans les vingl-
quatre heures. Dépasser cette dose serait nuisible pour le canal et aussi
pour I'estomac.

Aux hoissons délayantes on joint les grands bains quotidiens (
pris le soir supprime les douleurs de la nuit), les envcloppcmcn!s de la
verge dans des compresses froides, utiles quand il existe de la balanile.

le bhain
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Certains symptomes exigent un traitement particulier; les plus pénibles,
ceux pour lesquels on est le plus souvent consulté, sont les douleurs a la
miction et les érections douloureuses.

L’emploi re’gulicr des bains modére, en général, la douleur & la mic-
tion, un moyen simple parvient ¢galement & calmer cette douleur : il con-
siste & secouer la verge plongée dans un verre d’cau froide (Fournier)

Contre les érections nocturnes les hains sont éealement trés utiles. On
doit, en outre, recommander aux malades de couch%r sur un lit dur, d’étre
peu couverts et d’éviter de rester dans le décubitus dorsal. Si les érections
sont persistantes, les ablutions froides peuvent les faire disparaitre. Dans
certains cas, on est obligé d’employer certains médicaments, parmi lesquels
Popium et I'antipyrine méritent surtout la confiance.

Diday associe I'opium au camphre et preserit avant le coucher quatre des
pilules suivantes, une par une, de quart d’heure en quart d’heure :

Camphre & e N~ grammes.
Extrait thebaique . 85 H S e e O () centigrammes.

pour 24 pilules, .
et si I'on s’éveille, 'un des paquets suivants & prendre dans un peu d’cau :

SUCIC .\ §. s S oua

Lupulin. . @ 10 grammes.

Triturez ensemble et divisez en 5 paquets.

Un bon moyen, recommandé par Guiard, consiste & faire prendre, en se
couchant, un tres petit lavement avee 40 a 50 grammes d’eau chaude, &
laquelle on ajoute 1 gr. 50 a 2 grammes d’antipyrine et 15 & 20 gouttes de
laudanum de Sydenham; on peut encore donner un suppositoire conte-
nant 1 centigramme de chlorhydrate de morphine.

S’il y a tendance aux pollutions, on peut preserire le bromure de potas-
stum :

\ HBeorces ) rany P eSS Bt ) 2
Sirop d’écor ces d’oranges amére : )& 100 grammes.
— de codéine . §

Bromure de potassium. . . . . . . . . . 10 —

Deux & trois cuillerées a houche.

La médication générale interne de la blennorrhagie comprend I'usage
des balsamiques et des antiseptiques.

Les balsamiques : copahu, cubebe, santal se prescrivent lorsque la
blennorrhagic est mire.

Suivant Diday, une blennorrhagie est muire quand il n’existe plus ou
presque plus de douleurs; quand le méat n’est plus ni rouge, ni tuméfié,
quand I’écoulement aprés avoir ¢lé vert ou jaune, sanguinolent, épais et
non filant, est devenu blanc, fluide, un peu visqueux.

.G. R. LYON. — 2° EDITION. 61



262 MALADIES INFECTIEUSES.

L'action du copahu s’exerce par l’%nlermédia%re de l’urin(? chargée ,
Phuile essentielle et de In l.ésm'e qui le constltu.ent; aussi est-il by,
Luriner avant de prendre ce x.nédlcarr}ent, aﬁn'de lalssm: a l'urine le temps
de simprégner de scs Px’in01P9§ actifs; la. d(?rr}onstratlon de son actigy
locale a été faite par Ricord qui a vu _des individus avec une large fistyle
uréthrale laissant passer I'urine en entier, et une blennorrhagie siégeant ;
la fois en dega et au dela de la fistule, guéris sous I'influence du copaly,
de leur blennorrhagie profonde, tout en conservant la blennorrhagic de la
partie libre du canal située au devant de la fistule, c’est-d-dire de celle qu
n'ayant pas été traversée par l'urine chargée des principes actifs (y
copahu n’avait pas pu en éprouver I'action directe.

1l est recommandé aux malades de boire le moins possible pendant Ie
traitement balsamique, afin de concentrer le médicament dans l'urine et
d’augmenter ainsi son action.

Le copahu doit se prescrire a la dose de 8 a 12 grammes par jour; il est
plus actif que le cubebe, mais détermine fréquemment des troubles
digestifs.

Le cubébe qui agit, comme le copahu, par I’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 & 6 grammes.

Le copahu et le cubébe se prescrivent assez souvent simultanément.

I 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 :

Gubshe R W s o . e . o 100 grammmes.
(o pah U e . s 60 —
Tartrate ferrico-potassique. . . . . . . . . . 10 —
SicopiideSratanhia g o L L o e e DL S,

Prendre dans une hostie, trois ou quatre fois par jour, gros comme une

noisette de cet opiat.
Pour mieux préciser les doses & prendre dans les vingt-quatre heures, il

est préférable de faire préparer des bols ainsi composés :

Cliils 5 0 6 5 0 oo o o okota 1 gramme.
Cubébe fraichement pulvérisé. . . . . . . . . . . . 2 grammes.
Besencefdesmenthe SE SRRt R CE . o < oo o T goutte.

Pour un bol, 6 & 8 grammes par jour.’

Le santal, préconisé par Henderson en 1865, et vulgarisé en Irance par
le professeur Panas est généralement bien toléré par I'estomac, mais déter-
mine fréquemment des douleurs lombaires assez vives, exceptionnellement



BLENNORRHAGIE:,
de hématuric. On I'emploie ep ¢
dose de 2 & 6 grammes par jour.

1l .CSI' difficile dc,f{ure un choix entre ces différents b
certains malades guérissent plus vite

965
apsules de 50 ou 40 centigrammes, 4 la

I : alsamiques, car
: avec le santal, d’autresavee le copahu
d’autres cnﬁn avec le cub.ebe. On peut, du reste, les associer ou faire Iz:ltcr:
ner succcsswe.rr{ent les diverses préparations.

ce temps le malade doit boire [’)eu. : J()urs LIS

Dcpuis‘ que le traitem.ent local par les grands lavages a conquis, a juste
titre, la lave.ur de§ praticiens, I'emploi des balsamiques est un peu négj;ligé.
Il est certain q}l’_lls ¢chouent souvent, mais on ne peut nier qu’ils ne
réussissent @ guérir nombre de blennorrhagies, alors qu’ils sont prescrits &
Pexclusion de tout autre traitement; aussi constituent-ils une ressource
précieuse, lorsque pour une raison quelconque (malades en voyage par
exemple, ou obligés de dissimuler leur maladie), le traitement local ne
pourra élre 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 I'avait vivement
recommandé. Le salol se dédouble dans intestin en acide phénique et en
acide salicylique, qui tous deux passent dans I'urine, le premier & I'état
de phénylsulfate et le deaxiéme en nature; Sahli a démontré que I'urine
des sujets qui ont pris du salol devient aseptique; I'ingestion de salol

_serait done I'équivalent d’une injection antiseptique. Cependant, bien que

quelques résultats heureux aient été enregistrés, le salol n’a pas la valeur
curative qu’on a voulu lui attribuer. Albarran le considére comme absolu-
ment inelficace.

II. -— Traitement local.

Le traitement local doit tenir le premier rang dans le traitement de la
blennorrhagie. 11 comprend I'emploi des injections et surto?t ‘des lavages
qui permettent d’arriver plus sirement & la_désinfection de ur(}thr‘e.

L’infériorité des injections tient d ce que I'on ne peut que dlfﬁ?}lement
avee elles traiter I'uréthrite, quand celle-ci s’est propagee a toute 1’étendue
de I'uréthre, ce qui est la régle; or, avec les seringues dont on se sert
habituellement et dont la capacité est de 5 a 6 cen§1r_net1‘es cub_es, on ne
parvient a remplir et & nettoyer que l’uréthre. antérieur : allS.Sl-[)Cl.lt_—(?n
s’expliquer aisément les échecs fréquents du traitement par lcs injections,
quel que soit le pouvoir antiseptique de la substance médicamenteuse
injectée. § .

Pour désinfecter tout Purethre, il est de toute nécessité d’employer une
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apacité bien Sllpé}‘iellre a f:cl_les dont on se sert.. de 20 centj.
métres cubes au moins. La seringve d’mt étre en verre, ce qui permet 'y
assurer Iasepsie et doit étre munle; d’une c:.uml(,z conique, capable de pé-
nétrer facilement dans le méat et d.en prod.uu'c {0cc1u§1on parfaite, g
on le comprime modérément. Le piston d.01t avoir un jeu facile et ne per-
meltre aucune fuite de liquide; si le piston jouait difficilement dans ¢
corps de pompe, il en résulterait fles 1mpulslons: saccadées qui exposeraient,
i déployer une trop grande pression et pourraient amener des accidents.
M. Guiard a fait construire une seringue de la capacité que nous avong

.

indiquée et qui plonge dans une éprouvette a pied 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
secrétions de I'uréthre antérieur. Gependant, I'injection & canal ouvert est
bien préférable au procédé habituellement employé qui consiste a retenir le
liquide dans I'uréthre pendant quelques minutes au moins au moyen de la
compression du méat.

L'injection & canal fermé peut, il est vrai, pénétrer dans I'uréthre posté-
rieur, mais le lavage fait ainsi est insuffisant, et quand il est nécessaire de
laver tout 'uréthre, c’est aux grandslavages qu’il faut avoir recours. On fait
habituellement deux injections par jour.

Nombreuses sont les substances employées en solution pour les injections.
Autrefois on se servait uniquement des substances dites astringentes, par-
mi lesquelles le sulfate de zinc qui constitue la base de la fameuse injec-
tion de Ricord, a été le plus employé. Aujourd’hui, on se sert uniquement
de substances antiseptiques ; d’ailleurs certains médicaments astringents
ont en méme temps une action antiseptique.

Il ne nous parait pas nécessaire d’énumérer toutes les substances anti-
septiques que I'on a touratour préconisées et employées, d’autant plus que
le choix des praticiens s’est aujourd’hui arrété sur I'une d’entre elles qui
parait, en effet, douée d’une action toute spéciale sur le gonocoque ; c’est
le permanganate de potasse, dont il a déja été question, & propos du trai-
tement abortif; on le prescrit au 2000°, ¢’est-a-dire que I'on formule des
solutions ainsi composées :

seringue de ¢

Permanganate de potasse. . . . . . . . . 10 centigrammes.
Eau distillée. . . . . . . . . .. .. . 200 grammes.

Le permanganate tache en jaune brun les mains et le linge; pour faire
disparaitre les taches il suffit de faire un lavage avec une solution concen-
trée de bisulfate de soude.

L'argentamine (éthyléne-diamine-phosphate d’argent) a été récemment
employée et a donné de bons résultats (solution au 5000°).
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La 7éso? cine, plccomseQ par Munnich (1885), par Letzel, puis, par Ducas-
tel, donne également de trés hons résultats (Crivelli).
9e 20 L , Q4 5 0
L zc.'hlyo‘l, 1ccemment.pxopose. mcrite une mention spéciale. Employé en
injections & 1 pour 100 il fait disparaitre rapidement les gonocoques.
’ -1 4 Shs 2 ’ .
Lorsque ceux-ci ont définitivement disparu et que U'écoulement persiste,
il faut donner la préférence i deux médicaments : le nitrate d’argent et le
sublimé.
2 fr Y am ? ~ b b 3
Le nitrate d ,a1 gen{ s’ erpplom a la dose de 2 4 10 centigrammes pour
100 grammes d’eaun dlstll_lec ; le sublimé en solution au 10 000°, ¢est-a-
dire & la dose de 1 centigramme pour 100 grammes d’eau distillée; il
combat efficacement les infections secondaires si fréquentes a la période de
déclin de la l.)l(_nm(.)rrhaglc. A celte méme période, on peut aussi avoir
recours aux Injections astringentes, notamment a l'injection du sulfate
de zinc de Ricord :

Lau de TOSES.: o wprsnaits RS 200 grammes.
Sulfu!e de zinc. : 1 gramme.
Tannin . . . . <o ol R 2 grammes.

Teinture de cachou. i e Ltk S iy
Laudanum de Sydenham. . . . . . . . 5 i &/ it

Le sulfate de zinc, le tannin modifient la vitalité de I’épithélium uréthral
et contribuent ainsi  le rendre impropre aux cultures microbiennes.

A quel moment doit-on commencer les injections ?

Autrefois on ne conseillait les injections que quand la blennorrhagie était
mire; acluellement quelques médecins n’hésitent pas & les recommander
pendant la période aigué; cependant si la blennorrhagie est trés intense,
accompagnée de douleurs trés vives, d’une tuméfaction de 'uréthre, il faut
s’abstenir de toute intervention locale, injection ou lavage. On doit se
borner & prescrive le repos, les boissons alcalines, les bains, les envelop-
pements de froid dela verge,jusqu’a diminution de 'acuité de I'écoulement.

Dans les infections blennorrhagiques moins intenses, on peut des le début
pratiquer les injections. Souvent. au bout de dix i quinze jours, surtout
quand il s’agit ’'une premiére blennorrhagic, on parvient & tarir I'écoule-
ment, résultat que I'on n’obtenait pas avec ancien traitement ol I'expec-
tation était de mise pendant trois semaines environ.

Les injections sont souvent plus nuisibles qu’utiles parce que les malades
les font, frop souvent, en négligeant les précautions ¢lémentaires, en se
servant d’instruments malpropres et en injectant le liquide d’une fagon
brutale, ce qui refoule le pus dans les parties postéricures de I'uréthre.
D’autre part, si les injections échouent dans nombre de cas, pendant la
phase aigué, comme pendant la phase chronique, cela tientace que I'infec-
tion gonococcique est étendue a tout V'uréthre et que 'on a seulement
désinfecté I’urethre antérieur. Pour obtenir un résultat de ce moyen de
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{raitement, il est donc le plus souvent néeessaire de pousser l'injection
jusque dans I'uréthre poslérieuf'. v -

Les grands lavages de 'uréthre sont prcfera!)les a.ux jections, parce
qu’ils permettent d’arriver plus sﬁre'ment a la désinfection de tout 'uréthre,
ainsi que nous I'avons indiqué précédemment.

Nous avons déja exposé le Manuel opératoire du lavage de I'uréthre anté-
rieur; nous n’y reviendrons pas. Le lavage des deux parties de I'uréthre
peut se faire avee ou sans sonde. Les lavages avec la sonde ne sont guére
employés, en raison des douleurs que provoquent I'introduction de la
sonde dans un uréthre enflammé, et surtout parce qu’ils exposent aux
orchites, qui sont au contraire exceptionnelles, quand on s’abstient d’intro-
duire un instrument dans la profondeur de 'uréthre.

Le lavage sans sonde des deux uréthres se fait en utilisant la pression
atmosphérique pour faire franchir au liquide le sphincter membraneux;:
pour cela, il est nécessaire d’élever le récipient & une hauteur d’au moins
1 m. 50,

Le malade étant assis ou couché, et ayant uriné, on lave d’abord I'ur¢thre
antérieur, puis on fixe solidement la canule au méat, que I'on comprime
pour empécher le reflux du liquide. On recommande alors au malade de
faire des efforts pour uriner, et de respirer librement, ce qui relache le
sphincter. Lorsque sa résistance est vaincue, le malade éprouve le hesoin
d’uriner, ce qui indique la pénétration du liquide dans la vessie. On
interrompt alors le lavage, que I'on reprend, quand le malade a uriné. Au
bout de trois a quatre reprises en moyenne, tout le liquide se trouve
utilisé.

On emploie en général 1 litre de liquide pour chaque lavage; Guiard
recommande méme de réduire la quantité a un demi-litre.

C’est au permanganale de potasse que I'on doit avoir recours exclusive-
ment tant qu’il existe des gonocoques dans I’¢écoulement; les auteurs sont
en désaccord sur le titre de Ja solution & employer; Janet se sert au début
d’une solution & 1/4000¢ et bientot aprés d’une solution de 1/2000°. Les
doses faibles 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 1/2000° devient nécessaire.

Les lavages ne doivent étre faits qu’une fois par jour. En moyenne, il
faut 8, 10 a 15 lavages, pour amener la guérison compléte. Ceux-ci,
d’ailleurs, doivent étre continués quelques jours encore aprés la disparition
des gonocoques. Alors méme que I'écoulement est tari, il est indiqué
d’examiner les filaments de l'urine, et s’ils contiennent des gonocoques,
deux ou trois lavages suffisent en général a les faire disparaitre.

Les gonocoques peuvent disparaitre, mais un suintement mugqueux peut
néanmoins persister. Cest alors que les lavages au milrate d’argent
(solution au 10 000°) ou au sublimé deviennént utiles. On ne doit employer
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(ue f]es SO]““"“? t'!'és _étcnducs de sublimé, au 20000°, tout au plus. La
solution de 51'1b.lun(.3 doit toujours étre préparée sans alcool.

Comme les ll.l,]CCE-lons,. les lavages peuvent étre employés dés le début de
l_ﬁ blennorrhagie, a moins que celle-ci ne soit suraigué. Dans ce cas, il
lau’t se bOFDeI' Au traitement antiphlogistique et ne laver I'uréthre
qu’apres atténuation de I'acuité de I'infection.

i);agtli';)l]ﬁair'lt, lr]es lavalges,.comfne lqs injections, sont contre-indiqués :

S Jeehap 1Cﬂtfo? d f)_rchlte et de prostatite; )

2° Quand 1l existe des foyers d’infiltration ou de suppuration le long de
P'urétre. :

Dans le cas de rétrécissement du canal, résultant de blennorrhagies anté-
rieures, les lavages pourront étre employés, mais devront étre précédés
d’une dilatation préalable du canal, faite avee grande prudence.

Nous venons d’indiquer les différents moyens de traitement de la blen-
norrhagie aigué : moyens internes, moyens locaux. Il n’est peut-étre pas
inutile de résumer les régles du traitement, aux différentes périodes de la
maladie. }

Tout i fait au début, quand il existe uniquement du suintement, il est
indiqué d’instituer le traitement abortif, suivant le procédé de Janet, c’est-
a-dire par les lavages sans sonde de I'uréthre antérieur avec la solution de
permanganate de potasse.

Lorsque le malade est atteint d’une blennorrhagie datant de quelques
jours, avee ¢coulement abondant et nettement purulent, voici la conduite a
tenir suivant les cas. Si la blennorrhagie est trés intense, accompagnée de
douleurs trés vives, de tuméfaction uréthrale, ete., Iexpectation est de
régle, ainsiquenous I'avons déja indiqué. Si, au contraire, la blennorrhagie
est de moyenne intensité, les lavages au permanganate doivent étre em-
ployés et continués jusqu’a disparition des gonocoques dans I’écoulement.
ou fant que les filaments de 'urine en contiennent encore.

Aprés disparition des gonocoques, I'urine contenant encore des filaments
avec des leucocyles, on remplace les lavages au permanganate par les
lavages au nitrate d’argent ou au sublimé. A ce moment, le traitement par
les balsamiques sera utilement associé au traitement local.

C. — Traitement de la blennorrhagie chronique.

La blennorrhagie chronique est trop souvent rebelle & la thémpcutiquc;
aussi fait-clle le désespoir des malades et des médecins. Toulc.fms, il faut
reconnaitre que, si la blennorrhée est souvent rebelle au _[.1':utemenl, sa
persistance tient parfois & ce que ce traitement a été mal dirigé.

L’échec fréquent du traitement est di en effeta ce que, dans tous les cas,
on prescrit une thérapeutique stérdotypée, consistant en injections, en
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instillations de nitrate d’argent, sans SC ,Pl',é(fCCl‘l)?r de .1‘00110.1‘01101' si le
gonocoque existe encore ou non dans, lz'1 séerétion, si des ml:cchons secon-
daires I’accompagnent ou lui ont su,c_cede, safxs recl'lercht_zr ,enfm qud!es sont,
en profondeur et en étendue les lesu,)ns quont deterrfnn‘ees les dlﬂ_érentes
cultures microbiennes qui se sont développées dans I'uréthre et qui a leur
tour les entretiennent en les recélant dans des cryptes, des trajets fistuleuy
difficilement accessibles.

Ces différentes constatations sont le prélude obligatoire du traitement.

Rechercher le gonocoque est chose facile, nous avons déja indiqué les
movens de le colorer et les caractéres qui permettent de le reconnaitre.

11 est de toute nécessité, pour le rechercher, de recueillir la goutte nati-
nale ; pour cela, le malade doit ne pas uriner au réveil et venir trouver son
médecin aussitot leve.

Le gonocoque peut ne pas exisler dans la goutte ainsi recueillie, mais étre
cantonné dans des foyers para-uréthraux ou il se dissimule. 1l est donc
nécessaire, aprés le premier jet d’urine qui a balayé le canal, d’exprimer
Puréthre et la prostate. Si 'on obtient une nouvelle sécrétion par ce moyen,

on y recherchera le gonocoque.

Avant d’affirmer définilivement sa disparition de I’écoulement, il faut
encore avoir recours a diverses réactions.

La plus simple est I'absorption de quelques verres de biére; mais il vaut
mieux faire un lavage de 'uréthre antérieur avec une solution de nitrate
d’argent & 1 pour 2000 ou de sublimé & 1 pour 20000.

Ces lavages n’ont pas seulement pour effet de faire pulluler le gonocoque;
ils exercent encore une action thérapeutique en combattant, au moins mo-
mentanément, les infections secondaires qui le dissimulaient.

La repullulation gonococcique a lieu en général le lendemain du lavage.

On a proposé encore d’ensemencer la cavité uréthrale a aide des produils
de grattage des trajets fistuleux et des diverticules para-uréthraux chez les
malades qui en posstdent.

Ces préliminaires peuvent paraitre ¢tranges au malade, mais il faut lui en
faire comprendre la nécessité. .

Les infections secondaires peuvent étre associées au gonocoque ou bien
étre isolées. Elles sont trés [réquentes, durables et récidivent fréquemment ;
la muqueuse de 1'uréthre se (rouvant, du fait de la blennorrhagic, en c:tﬂt
parfait de réceptivité: pour les autres microbes, et exposée sans cesse & la
contamination par les microbes de I'air et ceux des organes génitaux de la
femme.

Pour affirmer qu’il y a infection secondaire du canal, il ne suffit pas de
constater quelques rares microbes dans la goutte du méal. il faut que
ceux-ci s’y montrent trés abondants. j

L'infection secondaire peut étre trés localisée ou bien au contraire
tres étendue; il importe, pour le traitement, de constater ses limiltes.
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Elle peut étre localisée a 11.1 fosse naviculaire; le fait est trés fréquent.
Dans ce cas, on tx;ou.vc des microbes dans Ia goutte du méat, mais pas dans
les ﬁlamcnt:s «de I'urine recueillie en deux verres.

: E‘.\'istcnt-ﬂ?‘(.]an? les ,ﬁlamcnts d.u Premicr verre? On peut conclure que
I'uréthre antérieur est également infecté.

Enfin, si lcs’ﬁlamc.nts des deux verres présentent des microbes, on doit
admetire que I'infection est étendue 2 la totalité de luréthre. .

Ce 1}’est pas tout : 1:21 vessic elle-méme peut étre infectée secondairement.
On doit soupconner I'infection vésicale si I'urine présente un léger trouble
qui ne disparait pas sous I'influence de I'acide acétique et de la chaleur.
Laisse-L-on déposer cettc urine? On trouve dans le dépot une quantité con-
sidérable de microbes libres ou inclus dans les leucocytes.

La pyélonéphrite peut enfin exister et contribuer i rendre le pronostic
réservé, car elle est peu accessible 4 la thérapeutique.

Telles sont les diverses étapes d’extension en surface des infections
secondaires.

II faut en dernier licu chercher i se rendre compte du degré d’extension
en profondeur des infections dans la muqueuse et les glandes, dans la pros-
tate, les vésicules séminales et les canaux déférents, ete. Le plus souvent,
c’est dans ces lésions des annexes qu’il faut chercher la cause de I'insucces
du traitement.

L’explorateur a boule permet d’apprécier les différences d’élasticité etde
calibre des diverses parties de 'uréthre; les bougies Béniqué donnent les
mémes sensations et permeltent, en outre, de palper la paroi uréthrale, en
fournissant un point d’appui. L’expression par le doigt permet de faire
sourdre de la profondeur une sécrétion qui renseigne sur I’état de dilatation
des glandes de I'uréthre et de la prostate, etc.

Enfin I'examen endoscopique peut étre nécessaire pour compléter le
diagnostic. Lui scul renscigne sur I'existence de diverses lésions, telles que
les granulations, les polypes, les fissures, les abees glandulaires, ete.

Nous avons envisagé jusqu’ici les écoulements choniques o I'on trouve
des microbes ; mais il faut bien savoir qu’il existe des écoulements asep-
tiques et ce ne sont pas les moins rebelles au traitement. Ces écoulements
sont produits par les sécrétions des glandes dilatées et peut-élre aussi par
Pirritation qu’exerce l'urine sur la muqueuse déjamodifiée par les lnfeFtlons
antérieures ; la perte d’¢lasticité de la muqueuse a pour effet de favorlsex.- la
rétention dins Purethre des derniéres gouttes de I'urine: cette rétention
uréthrale est une cause d’irritation qui n’est pas négligeable.

" Ces considérations préliminaires étaient nécessaires pour montrer que le
taitemenit de la blennorrhagie n’a pas une formule unique, quil est com-
plexe et doit répondre a des indications multiples. . i

Il faut, en effet, pour arriver & guérir une blennorrhagie chro.mquc.
débarrasser 'urethre des gonocoques, s'il y a lieu, ainsi que des microbes



970 MALADIES INFECTIEUSES.

Tinfection secondaire et prévenir le retopr offensif de ces i]}fccliOHS, rendy
facile par I'état du canal ; il faut ensuite essayer dg modifier les lésiong
uréthrales, tant superficielles que profondes, et traiter enfir les lésiong
localisées.

La suppression des gonocoques est la partie d}l traitement qu’il est |,
plus facile d’exécuter. On y parvient aisém(.an.t a laide des grands lavages
au permanganale de potasse, a la condition que le lavage atteigne Jeg
foyers intra-uréthraux si fréquents dans la blennorrhagie chronique, c’est-
a-dire les diverticules du méat, les végétations, les abees glandulaires et Jog
trajets fistuleux. Pour cela, il est nécessaire d’exciser les végétations, d’ouvrir
largement les abees des levres du méat, de la fosse naviculaire, les diverti-
cules du méat, enfin de masser la prostate et d’exprimer I'uréthre, avant le
lavage, afin de bien faire pénétrer le liquide dans les glandes.

On fait un lavage complet de I'uréthre chaque jour avec 1 litre de
solution dont la premiére moitié sert & laver I'uréthre antérieur et dont la
seconde pénetre dans la vessie. Janet (Annales des maladies des organes
génito-urinaires, juin 1895) recommande de commencer par une solution
a 1 pour 4000, d’employer le lendemain une solution plus concentrée
(1 pour 2000 ), de s’en tenir a cette solution jusqu’au septieme lavage et
enfin d’utiliser pour les derniers lavages, une solution & 1 pour 1000.

Douze lavages suffisent en moyenne: parfois il est nécessaire d’en faire
un plus grand nombre; la modification de 'écoulement qui cesse d’étre
purulent, mais surtout ’examen microscopique renseignent sur la dispari-
tion des gonocoques.

Si ce traitement échoue, il faut en chercher la cause dans la présenc:c
d’un foyer extra-uréthral, ouvrir ces foyers s'ils sont accessibles, et avoir
bien soin, ainsi qu’il a été dit, de masser I'uréthre et la prostate avant
chaque lavage. .

Le traitement des infections secondaires est déji moins aisé. Si les
gonocoques existent encore, on emploiera les lavages au pcrmanganate, en
ayant soin d’ajouter lors des deux premiers lavages 50 centimétres cubes
d’une solution de sublimé a 20 pour 100, pour 1 litre de la solution de per-
manganate. 1l n’y a aucune incompatibilité chimique entre le sublimé
et le permanganate. -

L’infection vésicale peut résister aux lavages de permanganate sublzme,‘
dans ce cas, qui se présente surtout chez les malades qui ne v1dcntl’“5_ lew
vessie (Janet ), il est préférable de renoncer aux lavages et de remettre & uZnO:
¢poque ultérieure la désinfection vésicale que I'on fait avec la sonde f’l i:
lavages au nitrale d’argent (1 pour 2000 ) ou les instillations dS que.ques
centimétres cubes d’une solution de nifrate d’argent & 1/100 ou 5/100- e

Les infections secondaires peuvent persister, alors que le gonocoqt® *
disparu.

i i imé ¢ en tout,
Dans ce cas, il faut avoir recours aux lavages de sublimé, deux
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espacés de 24 heures, le premier a 1/20000, le second & 1/10000 (Janet).

Ces infections ¢tant 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 tampon de coton hydrophile imbibé d’une solu-
tion de sublimé & 1 pour 2 ou 5000. Cette désinfection est obligatoire apres
toul coit.

Si néanmoins une réinfection se produit, annoncée par la recrudescence
de I'écoulement, du picotement uréthral, il est nécessaire de revenir aux
lavages au sublimé.

Siles infections secondaires se sont étendues profondément aux glandes
uréthrales, i la prostate, auvésicules séminales, les lavages ne suffisent plus
a les détruire; il faut s’efforcer de remédier aux lésions qui les abritent;
mais chaque tentalive opératoire doit étre précédée immédiatement d’un
lavage au sublimé.

Signalons briévement les moyens dont on peut disposer pour traiter les
lésions.

Quand I"'uréthrite chronique est récente, que par suite les lésions sont
encore superficielles et constituées par une infiltration embryonnaire, sans
néoformation fibreuse, Janet recommande d’employer encore dans ce cas
les grands lavages au permanganale, méme si les gonocoques ont dis-
paru. « Par Pafflux de sérosité qu’ils provoquent dans la muqueuse, son
retrait dans Dintervalle des lavages et par I'exagération de la sécrétion
glandulaire, la muqueuse se trouve pour ainsi dire balayée de ses éléments
embryonnaires, ¢’est un véritable massage automatique de la muqueuse. »
(Janet. )

On peut encore faire des instillations de nitrate d’argent (une ving-
taine de gouttes d’'une solution a 1 ou 5 pour 100 dans I'uréthre postérieur,
et 10 4 20 gouttes en différents points- de I'uréthre antérieur). Lavages ou
instillations scront espacés; on ne les fera que deux a trois fois par
semaine.

Dans le cas de Iésions anciennes avece sclérose de la muqueuse uréthrale,
les moyens précédents ne suffisent plus, car ils ne peuvent exercer leur
action qu’a la superlicie. Il faut alors avoir recours & la dilatation.

La dilatation doit étre précédée d’un lavage de I'uréthre et de I'injection
dans la vessie d’une solution de sublimé a 1/20000; aussitot la dilatation
faite, le malade évacue sa vessie.

On fait la dilatation avec une série de trois béniqués stérilisés a 1'eau
bouillante ; le dernier doit rester en place le plus longtemps possible. Deux
a trois séances par semaine de dilatation suffisent. Il faut pousser la dilata-
tion au plus haut point possible.

L’endoscopie permet enfin de traiter les lésions localisées telles que
les polypes, les lacunes, etc. : :

Le malade a suivi les traitements qui viennent d’étre indiqués. Est-il en
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otat de se marier? Telle est la question qu’il pose et a laquelle il impor[c
de répondre avec précision.

Il est exceptionnel qu’avec les lavages, le massage de la Prostate, [y
destruction des foyers extra-uréthraux, on ne parvienne i détruire défini-
tivement les gonocoques; mais il n’en est pas de méme des infectiong
secondaires. Les métrites, les salpingites, si fréquentes chez les jeunes
mariées, sans étre précédées par les symptomes habituels de la blennop-
rhagie et sans que l'on puisse retrouver le gonocoque chez les maris,
s’expliquent par la (ransmission des infections secondaires.

Celles-ci, il est vrai, disparaissent souvent grace au traitement, laissan
seulement 1'uréthre en état de réceptivité. Aux malades désinfectables, 1o
mariage est donc permis, a la condition de faire des lavages quotidiens du
méat apres le coit et de se désinfecter a nouveau s’il y a lieu.

Mais les infections secondaires peuvent aussi étre absolument rebelles,
c’est-d-dire céder momentanément aux lavages, pour reparaitre dés qu’on
supprime ceux-ci. Les malheureux que 'on ne peut débarrasser de leurs
infections secondaires, ne peuvent songer a se marier.

Le traitement général ne doit pas étre négligé; souvent les malades ne
guérissent qu’a partir du moment ou leur état général a été amélioré par
une bonne hygiéne, Uhydrothérapie, les préparations ferrugineuses, le
changement d’air; il ne suffit pas de traiter I'infection, il faut encore
modifier le terrain qu’elle a frappé.

D. — Traitement médical des principales complications de la blennorrhagie.
I. — Cystite.

La cystite blennorrhagique est trés fréquente, mais céde en général
facilement au traitement.
Souvent méme il suffit de soumettre le malade au repos, aurdgime lacté,
de lui prescrire de grands bains et des antiseptiques alcalins, comme le
salicylate de soude (6 grammes) ou le biborale de soude (4-6 grammes),
pour faire disparaitre rapidement la cystite.
Si les douleurs sont trés vives, on parvient & les calmer par les lave-
ments laudanisés, les suppositoires belladonés ou morphinés. t
La cystite peut ne pas céder a ces divers moyens ; c'est alors qu L
metire en ceuvre le traitement local par les lavages et les instillations. 1
Les lavages peuvent se faire sans la sonde si I'uréthre sc laisse faci (Ll
ment forcer ; sinon, on introduit dans la vessie une sonde mol.lc en ‘caoll =
chouc et on injecte dans la vessic un solution tiéde d’acide boziqye ! 5,;:11;
4 pour 100), dont on peut laisser unc certaine quantitc. On fail, Sur;‘i(l)lc
les cas, un ou deux lavages par jour. Les lavages avec unc SOIU;I(_)H doit
de nitrate d’argent (a 1 pour 1000) se font toujours avee la sonde; o1
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les répéter moins fréquemment que les lavages boriqués, tous les deux ou
trois jours seulement, ct évacuer tout le liquide introduit.

Les instillations de nitrate d’argent en solution concentrée sont d’ail-
leurs préférables aux lavages faits avec les solutions faibles. On les pratique
comme pour le canal avec la seringue et la sonde a instillation de Guyon,

“en se servant de la solution & 1 pour 50, dont on injecte X a XXX gouttes
" et en répétant I'instillation tous les deux jours.

Souvent une scule instillation suffit a produire la guérison. On peut
encore instiller dans les mémes conditions XX a XXX gouttes d’une solution
non alcoolique de sublimé a 1 pour 5000.

I1. — Prostatite.

Lorsque la prostate s’enflamme, le malade doit étre soumis au repos
absolu; il prendra deux grands bains par jour, et, dans I'intervalle, ap-
pllqucm en permanence des compresses humides et chaudes sur le
périnée.

Un excellent moyen de combattre & la fois la douleur, la constipation, et
d’amener la diminution de volume de la prostate, est d’employer les grands
lavements d’cau trés chaude & 45° ou 52° (Reclus).

On doit s’abstenir, autant que possible, d’introduire une sonde dans
I'uréthre. Si la rétention d'urine ne céde pas aux bains, aux cataplasmes
appliqués sur ’hypogastre, on introduit avec prudence une sonde molle de
caoutchouc et, dans le cas ot on ne pomm pénétrer, on pratiquera la ponc-
tion hypogastrique.

Si, malgré ces divers moyens, une collection purulente s’est formée, on
I'ouvrira smvant les regles.

III. — Orchite.

Bien des traitements ont été proposés contre I'orchite blemlorrhaﬁiquc,
aucun d’eux ne parait sensiblement diminuer la durée de la maladie, qui
est tOUJOUlS de quinze a vingt jours en moyenne.

La premicre mesure a prendrc est de supprimer tout traitement local de
P'uréthrite par les injections ou par les lavages.

Le repos au lit avec les bourses bien soutenues et immobilisées, est le
moyen par excellence ; les onctions d’onguent napolitain, si souvent prati-
(uées, doivent étre rejetées en raison des dangers d’intoxication hydrargy-
rique, le serotum absorbant le mercure avec une grande facilité.

I est.un mO)en qui permet au malade d’ abxwer ou méme de supprimer
le séjour au lit, c’est le suspensoir ouaté dIorand ou bien la. compression
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oualée ainsi pratiquée (Boulle, Archives générales de médecine, {gvriop o
mai 1887) : « L’appareil se composc.d’}me grande compresse de 50 cepg;.
métres de longueur sur 25 & 50 centimétres de largeur ; de deux bandes de
1m.50 & 2 metres et de deux aufres un peu moins longues. Les longues
bandes sont cousues le long des petits bords de la compresse pour sé’l.\,h.
de ceintures, les autres a la partie inférieure d’une fente de 13 centimétpes-
que 'on pratique au milieu et en haut de la compresse; elles servent (e
sous-cuisses.

« On place alors les hourses et laverge dans lafente de la compresse dong
les bords sont garnis de ouate, puis on fixe la ceinture supérieure et los
sous-cuisses; on entoure alors les bourses d’une épaisse couche d’ouate,
puis d’une couche de taffetas gommé ; on ramene alors la partie inféricure
de la compresse de fagon a ramener fortement les bourses vers 'abdomen,
et on la fixe a la ceinture, au moyen de la bande qui est cousue, on releve
ensuite les bords extérieurs que I'on fixe fortement I'un a 'autre au moyen
d’épingles ». Cet appareil doit étre resserré de temps en temps, mais n’a pas
besoin d’étre changeé. Malgré Pacuité des symptomes dans certains cas, le
malade peut marcher, travailler et méme se livrer & des travaux fatigants.
La durée de 'application de ce bandage compressif est de sept jours.

Plus simplement, on peut immobiliser les bourses a I'aide d’un foulard
les enveloppant et noué derriére les reins, ou bien  'aide d’un morceau
de carton, échancré en plat a barbe et entouré d’ouale.

A Pimmobilisation il faut joindre P'usage des bains, que I'on répétera
d’abord tous les jours, puis de deux en deux jours. Ce traitement si simple
est de beaucoup le meilleur (Fournier).

Mentionnons cependant la réfrigération préconisée par Diday qui place
le testicule entre deux vessies aux ftrois quarts remplies de glace. Il faut
avoir soin de les séparer du scrotum par une compresse. M. Du Castel a pré-
conisé le stypage @ Uaide du chlorure de méthyle. Un tampon d’ouale
ordinaire, refroidi par la projection d’un jet de chlorure de méthyle, sui-
vant la méthode du D" Bailly, est appliqué pendant quelques secondes (dix
a vingt) a la surface des bourses du coté malade. .

Il ne faut pas prolonger I'application du froid, pour éviter des }L‘SIODS
cutanées : érythéme persistant, vésication, sphacele, dont l’e'.\'1§tchC
pourrait géner la continuation du traitement. L’application du froid est
répétée chaque matin. La durée totale du traitement est en moyenne de

sept jours e

On a récemment employé avec succes: les pulvérisations plzenzqual:
(Thiéry), les badigeonnages de gaiacol. (Balzer et Lacour). On formule ¢
pommade suivante :

[asCLnOTSIEU RIS L L S L 50 grammes.
Gaiacol synthétique cristallisé. . . . . . .. . 3&9 —
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Ces badigconnages n’ont qu’une action résolutive peu marquée, mais
calment trés bien la douleur. Parfois un seul suffit.

On a recommandé différents médicaments a prendre a U'intérieur; si le
sulfate de quinine et I'antipyrine restent sans effets, par contre, le sali-
cylale de soude (a la dose de 4 a 6 grammes) et la teinture d’anémone
pulsatile peuvent rendre quelques services. Les premiers essais de ce der-
nier médicament, ont été faits par Chambers en Amérique, puis en France
par Martel (de Saint-Malo), par Cordier, ete. La douleur disparaitrait du
premier au (roisitme jour. Le teinfure se donne & la dose de 50 gouttes
par jour. On peut prescrire ainsi :

Sirop de fleurs d’oranger. . . . . . . . . . . . . 95 grammes.
Alcoolature de racines danémone. . . . . . . . . 5 —

Chaque cuillerée & bouche contient 1 gramme d’alcoolature.

A la suite de P’épididymite blennorrhagique, persiste habituellement
un noyau dans Ja queue de I'épididyme. Ce reliquat de la maladie tour-
mente les malades qui viennent souvent consulter a ce sujet. On a préco-
nis¢ un grand nombre de médicaments, notamment Iiodure de potassium
qui, s’il ne fait pas de bien, est du moins inoffensif, 'emplatre de Vigo,
celui de cigué, ete. Diday faisait prendre matin et soir une des pilules sui-
vanles :

Calomiel .- o abe s e ok por. oo, S s SR

gramme.
Fixtrattideiciguee i i S R g

1
2 grammes.
pour 50 pilules.

Ce qui réussit le mieux ce sont les cataplasmes de fécule [roids placés
pendant la nuit, le suspensoir ouaté ct plus tard les eaux salines telles que
Salies de Béarn (Fournier).

IV. — Rhumatisme blennorrhagique.

il était encore besoin de justifier la démarcation établie entre le rhu-
matisme blennorrhagique et le rhumatisme articulaire. aigu, on trouverait
les ¢léments de celle justification dans les résultats donnés par le traite-
ment interne. En effet, les médicaments que I'on administre avee succes
dans le rhumatisme articulaire aigu n’ont aucune influence dans le rhuma-
tisme blennorrhagique; ni le salicylate, ni Pantipyrine, ne donnent de
résultats; c’est tout au plus si Uantipyrine atténue les douleurs. Un seul
médicament jusqu’ici a rendu des services, ¢’est I'iodure de potassium, (qui
i la dose de 50 centigrammes A 1 gramme par jour peut étre utilisé avec
avantage, au déelin de Ja phase aigué des arthrites.

La blennorrhagie étant considérée autrefois comme de nature syphili-
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tique, le trait 1 ¢ . |
tions, cest ainsi que Rayer traitait les blennorrhagiques avee des pilules

’ - v 5 b ; ; ‘
de Sédillot; lorsque la blennorrhagie fut séparée des autres affeetions ving.

riennes, il n’en confinua pas moins a soumettre ses malades au traitement

ement mercuriel Iui ¢tait appliqué, ainsi qu’a ses complic,.

mercuriel. :
Le traitement local est le traitement par excellence du rhumatisme

blennorrhagique.

L arthrite suppurée se traite par arthrotomie, le lavage de Particula-
tion, puis 'immobilisation ; mais 'arthrite suppurée est exceptionnelle, e
¢'est habituellement T'hydarthrose, la monoarthrite a tendance ankylo-
sante que I'on est appelé & soigner; I'hydarthrose guérit hal)ituellementpm-
la compression. Quant a la conduite & tenir en cas de monoarthrite anky-
losante, aprés avoir fait de la révulsion a T'aide de pointes de feu, on
entoure Uarticulation de bandelettes d’empldtre de Vigo imbriqudées,
Uon fait un pansement oualé et U'on place le membre dans une goullicre
ou bien on applique un appareil platré inamovible que I’on remplace
plus tard par un appareil silicaté, s’il s’agit d’une arthrite du membre
inférieur.

Ce qu'on doit chercher a éviter, c’est I'ankylose; aussi, dés que les
phénomeénes inflammatoires se sont modérés, faut-il pour rompre les adhé-
rences qui commencent & se produire, procéder a la mobilisation del'ar-
ticle. 1 est impossible de déterminer @ priori le moment précis ou I'on
peut imprimer des mouvements ; c’est la disparition de la douleur qui sera
le meilleur guide a cet égard; on interviendra « lorsque la mobilisation
pourra s’effectuer sans autre douleur que celle qui est due a I'extension
des parties rétractées » (Le Fort).

Le massage, les douches sulfureuses combattront la raideur persistante
de Particulation ; les courants continus remédieront a 'atrophie.

M. Balzer préconise les bains térébenthinés préparés avee :

Emulsion aqueuse de savon noir.

|~ o
Essence de térébenthine. . . . ks 100 grammes.

et donnés & haute température (40°) ou méme davantage pour les. bains
locaux.

Pour faire disparaitre définitivement les manifestations articulaires, les
malades seront envoyés i 'une des stations suivantes : Aiz-les-Bains, Lu-
chon, Caulerels, Baréges, Bourbon-I’ Archambaull, ete.

Ajoutons que le traitement de P'uréthrite ne doit pas étre négligé pen-
dant la durée du rhumatisme blennorrhagique; le traitement local est abso-
lument nécessaire pour tarir la source primitive de I’infection.
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Nous laisserons de coté dans cette étude les glycosuries transitoires que 1'on
observe au cours de certaines intoxications (oxyde de carbone, chloroforme,
chloral, ete.), de quelques maladies infectieuses (choléra, grippe, paludisme),
de quelques cirrhoses, d'affections 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 diabete est I'une des questions les plus complexes de la
pathologie; depuis Claude Bernard jusqu'd Lancereaux, Mering et Minkowski,
nombre de médecins et de physiologistes 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 probléme était trouvée, lorsque l'expérimentation a pu réaliser la
production du diabéte par lésion du pancréas, lésion dont l'anatomie patholo-
gique avait déji démontré I'existence, mais on n'a pas tardé i s’apercevoir que
les altérations du pancréas sont inconstantes et qn'a c¢oté du diabéte pancréatique,
dont la symptomatologie et 1'évolution sont assez caractéristiques, existent d'autres
variétés de glycosuries permanentes, ayant sans doute des origines différentes.

En somme, le diabte n'est pas cette entité morbide toujours identique & elle-
méme que I'on s’est complu i décrire jusqu'’ici ; ce n'est qu'un syndrome dont la
pathogénie est variable, en tout cas trés complexe, et qui, par suite, peut se
présenter en clinique sous des aspects divers; cette conception n'a rien que de
trés rationnel, sil'on songe aux démembrements qu'ont subi l'ictere, I’albuminurie,
tous les grands syndromes morbides, au fur et & mesure des progres de la patho-
logie; aussi sommes-nous autorisé & conclure qu'il existe des diabétes et non
« un diabéte ».

On distingue généralement aujourd’hui trois sortes de diabétes sucrés : ce sont
le diabéte constitutionnel ou arthritique, le diabéte pancréatique et-le diabéte
nerveux.

Le premier, de beaucoup le plus commun, se rattache au groupe des affections
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diathésiques réunies anciennement sous la dénomipation commune d'.ﬂl_‘tln-
ol actuellement sous le nom de maladies par ralentissement de la nutrition.

Le malade qui en est atteint a dépassé llabll..uellement. la quarantaine; il est plus
ou moins ohése, fort mangeur et méne une vie _sédenlau‘e. Souvent, il a présentg,
avant 'apparition du diabéte, di\'ers<=§ mamfestatlons. morbides comme la migraine,
I'asthme, la goutte, la lithiase biliaire ou rénale; il n’est pas rare non plus de
retrouver chez ses ascendants les mémes affections ou méme de constater I'hérédité
diabélique directe. Cette variété de diabéte est en général bénigne et compatible
avec une longue survie, a la condition toutefois que le malade se soumette & une
hygiéne alimentaire appropride. C'est plutot une infirmité qu'une maladie, hien
que des complications graves, imputables le plus souvent & la négligence du
malade, puissent abréger ses jours.

Bien différent est le second type de diabéte. Le diabéte maigre ou pancréatique,
qui survient d'une fagon dramatique, frappe brusquement I'individu en honne
santé et atteint d’emblée une grande intensilé. La marche en est Lrés 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 absolument
impuissante i son égard, tandis qu'on ne peut unier I'influence favorable qu’elle
exerce sur la marche du diabéte constitutionnel.

Le diabéte d’origine nerveuse n'a pas d’évolution qui lui soit propre; il
apparait d'ailleurs dans des circonstances fort diverses, tantot i la suite d'un
traumatisme cranien ou médullaire, tantot sous l'influence d'une affection orga-
nique des centres nerveux ou des nerfs (méningite chronique, tumeur du cervelet,
tabes ou méme névrite).

Si les formes cliniques du diabéte sont variables, les altérations (rouvées &
'autopsie des diabétiques ne le sont pas moins; les lésions les plus diverses ont
é1é rencontrées 4 I'amphithéatre : Iésions du foie, du pancréas, du systéme
nerveux. [in raison de I'association fréquente de ces altérations, on né peut déter-
miner celle qui joue le role prépondérant dans la pathogénie du diabéte; ce qui
complique encore la solution' du probléme, c'est que ces lésions n’existent pas
chez tous les sujets (fréquemment on trouve le foie et le pancrdas indemnes), et
que, d'autre part, on ne peut toujours établir si les Iésions sont primitives ou
secondaires.

L’expérimentation ne peut pas plus que I'anatomie pathologique donner une
solution satisfaisante du probléme. Claude Bernard a établi que le foie est le centre
glycogénique le plus important et que, d'autre part, la piqure du plancher du
quatritme ventricule en un point déterminé, I'excitation du hout central du
pneumogastrique et 'extirpation du ganglion cervical inférieur sont suivies de
glycosurie, mais jamais I'expérimentation n’a pu créer de toutes pitces, par ces
moyens, un diabéte permanent, avec des symptomes comparables i ccux que I'on
observe chez I'homme; les lésions nerveuses expérimentales ne donnent lieu qu'a
la glycosurie transitoire.

On a ét6 plus heureux lorsqu'on a essayé de déterminer expérimentalement le
role du pancréas. Von Mering et Minkowski, ainsi que tous les physiologistes qui
ont reproduit leurs expériences, ont montré que I'extirpation totale du pancréas

détermine un ensemble de troubles morbides, comparables de tous poinls au
diabtte humaiu ct se terminant par la mort.

iliSmc
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Des divergences se sont produites lorsqu'il s'est agi d’expliquer par quel
mécanisme I'ablation du pancréas peut entrainer le diabéte. Ce n’est point par la
suppression du suc pancréatique, comme le veut de Dominicis, puisque la glyco-
surie ne survient pas lorsqu'on lie le canal de Wirsung ou qu'on fait écouler au
dehors le suc pancréatique.  Pour certains, le pancréas aurait pour fonction de
détruire une substance saccharigtne contenue dans le sang el qui déterminerait
I'hyperséerétion de sucre aprés suppression de la glande: pour d'autres (Lépine,
Minkowski), le pancréas sécréterait un ferment ayant le pouvoir de décomposer le
sucre dans I'organisme. M. Lépine admet 1'existence dans le sang, & I'état normal,
d'un ferment glycolytique séerété par le pancréas. La disparition de ce ferment, a
la suite de I'altération du pancréas, serait la cause du diabéte; cette théorie serait
trés séduisante si I'existence de ce ferment pouvait étre démontrée; mais les
expdriences de Lépine ont été contestées. Pour M. Arthus, la glycolyse serait un
phénoméne cadavérique; M. Gley nie également I'existence de ce ferment.

En présence des résultats contradictoires donnés par I'expérimentation et de
I'impossibilité ol 'on se trouve de les expliquer d'une facon satisfaisante, on a
pensé qu'il convient en dernier ressort de faire jouer au systéme nerveux un role
prépondérant dans la glycogénie; cette opinion A laquelle les faits cliniques et la
thérapeutique donnent une hase solide, parait devoir étre prise en sérieuse consi-
dération, si I'on tient comple des expériences récentes de Chauveau et Kauffmann.
Dapres ces physiologistes il existe dans le bulbe un centre [rénateur et entre le
bulbe et la quatridme paire spinale un centre excitateur de la fonction glyco-
génique. Les produits de séerétion du pancréas activeraient le premier et modé-
reraient le second; I'ablation du pancréas aurait pour effet d’exalter l'action du
~centre excitateur et par suite la production du glycogéne dans le parenchyme
hépatique.

Sans insister davantage sur ces dernitres expériences, nous tenons i faire
remarquer que, i notre sens, le désaccord entre les médecins sur cette importante
question prendra fin lorsqu’on aura pu découvrir dans un trouble déterminé du
systtme nerveux l'origine du diabete. Tout semble prouver, en effet, qu'en dernier
ressort, le diabete, quelle que soit sa cause occasionnelle apparente, reconnait une
origine nerveuse. Ne conslate-t-on pas, dans la plupart des cas, la coincidence du
diabdte et des aflections nerveuses soit chez le malade, soit dans sa famille? Les
médicaments qui diminuent la glycosurie, ne sont-ils pas tous des nervins? Cetle
théoric de I'origine nerveuse du diabéle n'est pas incompatible avec les fails
cliniques démontrant I'existence fréquente de lésions pancréatiques chez les
diabétiques et avec les faits expérimentaux démontrant que I'ablation totale du
pancréas est suivie de glycosurie. D'apres Thiroloix et d'autl"e‘s auteurs, ce n'est
pas dans l'altération ou la disparition de la glande que résiderait la cause du
diabéte, mais bien dans 'altération des filets nerveux qui I'enserrent.

A. — Hygiéne alimentaire du diabétique.

Si I'accord est encore loin d’exister sur la pathogénie du diabéte, fort
heurcusement le traitement de cette maladiec n’a pas eu a soufirir- des
fluctuations de Uopinion. Sans doute le ftraitement médicamenteux du
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diabéte n’est pas encore définitivement fixé, puisque 'on propose chaque
jour de nouveaux x.'cnu?des et que la matufl'e med.lcale presque tput entiépe
a 6té mise a contribution, mais op connait depms longt_emps 1’1mp0rtance
du régime alimentaire dans le traitement ’dc cc'l,(.e'malm,lw.

Il est certain que le diabete, toute 1(.190 théorique étant mise 3 Pécart,
est 'expression d’un trouble de la nutrition dont la glycosurie est la note
dominante; il faut donc avant tout cpmbattre cette glycosurie, et ¢’est en
supprimant de I'alimentation les ma.uéres sucrées et amylacées aux dépens
desquelles se forme presque exclusivement le glycogéne dans I'économie
que I'on parvient & ce résultat.

La glycosurie n’est pas le seul symptome important du diabéte; il en est
d’autres comme la polyurie, la polyphagie qui peuvent étre mis ay
nombre des symptomes cardinaux, mais ils sont sous I’étroite dépendance
de I'hyperglycémie puisqu’ils s'atténuent ou disparaissent quand celle-ci
satténue ou disparait, tandis que I'on n’a aucune prise sur eux, si I'on
néglige les moyens de réduire le taux du sucre urinaire.

L’'importance du régime alimentaire chez les diabétiques a été proclamée
par Nicolas et Guedeville, puis par Dupuytren, mais ¢’est surtout a Bou-
chardat que 'on doit I'établissement de régles précises concernant I'ali-
mentation.

Certains aliments se transforment presque entiérement en sucre, a la
suite des mutations successives qu’ils subissent dans I'organisme, tandis
que d’autres ne donnent lieu qu’a une petite quantité de sucre; il est donc
indiqué de restreindre ou de supprimer complétement 'usage des pre-
miers, c¢’est-a-dire des substances sucrées proprement dites et des sub-
stances hydrocarbonées (féculents), et de donner au contraire la prépondé-
rance dans I'alimentation aux aliments de la seconde catégorie, ¢’esl-i-dire
aux matiéres albuminoides. D’autre part les diabétiques ont une tendance
a se démincraliser (A. Robin); il est done important d’aider I'organisme &
réparer les pertes salines qu’il subit; dans ce but, on sale plus fortement
les aliments, et I'on insiste sur les aliments naturellement salés (olives,
salaisons) pour introduire une plus grande quantité de chlorure de sodium
dans I'économie; les légumes verts (de préférence, les choux, la chicorée)
remédient a la déperdition de potasse, enfin, on peut parer aux pcr.tgs
phosphatiques, magnésiennes et calciques, par une alimentation approprice
(notamment par les cervelles, le poisson qui sont riches en phosphore, etc.)
et par Pusage des différents glycéro-phosphates. _

Nous passerons d’abord en revue les principes alimentaires immédiats,
permis et défendus aux diabéliques; aprés quoi nous pourrons établir des
cartes culinaires, en connaissance de cause. L’alimentation azotée prend
la plus grande part dans I'alimentation, bien qu’il se forme du sucre aux
dépens de la viande, mais ce sucre n’existe qn’en trés petite quantité, et
d’ailleurs est facilement brilé. En fait, la didte carnée améne une dispari-
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tion rapide du taux du sucre dans les urines, mais clle ne va pas sans
inconvénients. On a mis sur le compte de I'alimentation carnée prédomi-
nante un certain nombre d’accidents qui peuvent survenir au cours
du diabéte; clle augmenterait I'azoturie, favoriserait la gravelle urique
si fréquente dans le diabéle, enflin et surtout prédisposerait a une
redoutable complication : P'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 digeslils ou bien des symptémes rappelant
ceux de I'empoisonnement par les ptomaines ou les leucomaines : céphalée,
diminution de la quantité des urines, oligurie, ete. (Sawyer).

La dicte carnée est particulicrement mal supportée par les enfants et
dans les cas de diabéte maigre.

Avee les wufs et le poisson on peut varier I'alimentation azotée; les
ccufs sous toutes les formes, les poissons et de préférence les poissons gras
doivent entrer pour une large part dans I'alimentation. Les ceufs consti-
tuent un excellent aliment, car ils sont riches non seulement en albumine.
mais aussi en matiére grasse (12 pour 100).

Gratsses. — Nous avons dit que I'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 du pain et des légumes
féculents.

La dose utile de graisse qui doit entrer dans 'alimentation normale est,
d’aprés le professeur G. Sée, de 70 a 80 grammes. Cette quantité on peut
la doubler ou méme la tripler chez les diabétiques; avec 160 grammes de
graissc on parviendrait & peu prés a remplacer les 500 grammes d’hydro-
carbures de la ration physiologique. Les graisses sont d’ailleurs bien digé-
rées d'une fagon générale par les diabétiques. On ne leur recommande plus
I'usage de la graisse rance de pore, ainsi que I'indiquait Rollo, mais on les
engage 4 manger des viandes grasses, du foie gras, des conserves de poisson
a huile, du beurre, de la créme, des amandes, etc. L’huile de foie de
morue rend les plus grands services chez les individus jeunes, atteints de
diabéte maigre et présentant une dénutrition rapide. Il faut avoir soin de
rechercher si les graisses sont bien assimilées, ce dont on s'assure par
lexamen des garde-robes ; celles-ci contiennent-elles de la graisse en
abondance, on modérera I'usage des corps gras.

Tous les aliments [éculents : légumes et racines (riz, lentilles, haricots,
pommes de terre, navets, carottes, raves, elc.), ainsi que les pates alimen-
taives, la farine employée dans les sauces ou les potages, le pain et les
pitisseries sont formellement interdits aux diabétiques. Nous verrons
cependant que des restrictions peuvent étre apportées a cet ostracisme,
rigoureux pour certains malades dont le diabete est bénin; la suppression
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absolue du pain est en effet des plus pénibles pour les d-iubéliquc.
pour nos compatriotes qui sont de gros mangeurs d.e pain. N

On s'est efforcé de remplacer le pain par des aliments similaires,
sans grand bénéfice pour les m‘aladcs. :

Depuis Bouchardat le pain dit de glutcn est d’un usage courant chez les
diabétiques. Les avantages de ce pain ont été fort surfaits; il contient ¢
effet une grande quantité d’amidon, sans lequel la panification est impos-
sible; cette quantité varie d’ailleurs dans des proportions considéralles,
suivant la provenance du pain de gluten. Certains pains ne contiennent qué
20 pour 100 d’amidon; d’autres en contiennent jusqu’a 60 pour 100
(Boussaingault), c’est-d-dire une quantité supérieure a celle que renferme
le pain ordinaire, soit 55 pour 100.

Le pain de gluten est d’ailleurs accepté trés difficilement par les malades
qui lui reprochent son goit désagréable et son action sur les gencives,
qu'il blesse; aussi, bien peu de malades s’astreignent-ils & en faire un usage
prolongé. Aujourd’hui le pain de gluten est trés rarement utilisé; nous en
dirons autant du pain d’amandes conseillé par Pavy, du pain de gruau, de
froment, etc. On a préconisé récemment le pain de soya (fait avec une
légumineuse du Japon); la graine de soya présente celte double particu-
larité de contenir trés peu de substances amylacées et sucrdes, et une
quantité considérable de matiéres azotées. D’apres Munz elle ne renfermerait
que 6 pour 100 de matieres amylacées et 56 ou 37 pour 100 de principes
azotés. Le pain de soya, qui ressemble au pain de seigle, est assez facile-
ment digéré, mais sa saveur assez peu agréable améne rapidement le
dégotit. En somme, on ne peut guére remplacer le pain par une préparation
équivalente; aussi quelques médecins autorisent-ils 'usage d’une petite
quantité de pain grillé ou de croite de pain. Le choix de la croute ne parait
pas logique, si I'on s’en rapporte aux analyses d’Esbach; la croate renferme
en effet plus d’amidon que la mie; 100 grammes de croite donnent
76 grammes de sucre et 100 grammes de mie n’en donnent que 92.
M. Dujardin-Beaumetz permet 50 & 40 grammes de pain a chaque repas.
Ebstein fixe comme dose maxima quotidienne dans les cas de diabeéte léger
100 grammes de pain de seigle ou de froment.

On a songé récemment & utiliser Palbumine végétale pour en faire un
pain destiné aux diabétiques. Ebstein est trés partisan de ce pain d’aleu-
rone dont le goiit n’est pas désagréable et qui s’assimile facilement. L'aleu-
rone renferme 80 pour 100 d’albumine et 7 pour 100 d’hydrates de car-
bone ; pour faire avec I'aleurone un pain utilisable pour I'alimentation, il

est nécessaire d’ajouter de la farine. Un mélange a parties égales d’aleurone
et de farine de froment donne un pain renfermant 50 pour 100 de subslances
azotées; on ne peut guére dépasser cette limite, sinon la préparation nau-
rait plus le gout « du pain ». y

On substitue depuis quelque années, a l'usage du pain, celui des

S. surtoy|,
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pommes de terre, prises en petite quantité. La pomme de terre contient
moins d’amidon que les pois, les lentilles, les haricots et moins ¢galement
que la crodte de pain. D’aprés Esbach, 100 grammes de pommes de terre
cuiles & I'eau ne donnent que 17 grammes de sucre. Dujardin-Beaumetz,
G. Sée autorisent I'emploi quotidien de 100 grammes de pommes de terre,
mais Ebstein persiste  les exclure de I'alimentation.

En somme, la suppression des féculents, bien que théoriquement indi-
quce, n’est réalisée dans la pratique que d’une facon relative, car la plu-
part des malades mangent une petite quantité de pain ou de pommes de
Lerre.

Si I'usage d’une pelite quantité de féculents peut étre toléré, par contre
celui du suere en nature doit étre interdit d'une facon absolue. La priva-
tion compléte du sucre étant aussi pénible pour les malades que celle du
pain, on a cherché s’il n’existait pas, parmi les différentes variétés de sucre,
une variété pour laquelle I'interdiction pourrait étre levée. On a prétendu
que la levulose qui existe dans le miel et dans certains fruits peut étre assi-
milée; quant & la lactose, elle parait augmenter la glycosurie, comme le
sucre de canne, aussi le régime lacté, prescrit par quelques médecins &
des diabétiques, ne saurait-il étre conseillé.

Pour donner & certains aliments, notamment au café, la saveur sucrée,
de nombreux malades employaient la glyeérine (Bouchardat); mais van Deen
amontré que la glycérine injectée dans I'intestin augmente le glycogene, et
les expériences de Seegen tendent & prouver qu’elle prend part a la forma-
tion du sucre. Aujourd’hui, on la remplace par la saccharine. Ce corps qui
a une saveur sucrée des plus remarquables n’est pas un sucre, c¢’est un dé-
rivé de 'acide benzoique (sulfinide benzoique) qui traverse l'organisme
sans y éprouver d’altérations et que I'on retrouve en nature dans les urines;
outre le pouvoir sucrant, qui est 280 fois plus élevé que celui du sucre, la
saccharine posséde en outre des propriétés antifermentescibles, que l'on
utilise dans la gingivo-stomatite. Bien que la saccharine ne paraisse pas
modifier les échanges nutritifs, ni influencer notablement les actes diges-
tifs, et bien que Stadelmann ait pu en faire prendre 155 grammes en qua-
rante-trois jours, c’est-a-dire 3 & 5 grammes par jour, avec une tolérance
parfaite, il ne faut pas en abuser, car elle détermine des douleurs gastriques.
Il est inutile de dépasser 10 centigrammes par jour en pastilles composées
de saccharine et de bicarbonate de soude & parties égales.

Les légumes verts constituent une ressource précieuse pour les diabé-
tiques; outre l'avantage qu'ils présentent de varier l’alimenta.tion, ils ont
celui de combattre la constipation inévitable a la suite de la dicte _czu-née.
La plupart des légumes verts et des salades peuvent entrer dans T'alimenta-
tion ; il convient cependant d’en écarter les choux de toute espece et sur-
tout les asperges qui peuvent déterminer une glycosurie passagére chez
I’homme sain.
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11 importe de faire l?ouillir les }égumcs pendant longtemps, Uébulliio
les privant de leurs éleme.nts suerés. I

Linterdiction des fruils est trés pénible pour les diabétiques; cepen-
dant elle doit étre absolue, car tous, sauf les noix, les noiscties, log
amandes, contiennent une quantité considérable de sucre; dans les di.
béles trés légers on pourra autoriser exceptionnellement les pommes oy Jes
poires.

Le choix des boissons est des plus importants d régler; en effet, le dig.
bétique boit beaucoup et a tendance a abuser des hoissons alcooliques,
d’autant plus qu'il peut en ingérer de grandes quantilés sans étre incom-
modé. Il n’en est pas moins vrai que I'abus de I'alcool est nuisible ; il I'est
a des titres divers : d’abord, en ce qu’il peut déterminer, chez le diabé-
tique, comme chez tout individu, les diverses affections chroniques qui
frappent les alcooliques et notamment la cirrhose, cette derniére d’autant
plus aisément que le foie est fréquemment altéré de par le fait méme du
diabéte ; ensuite, parce qu’il peut déterminer une augmentation de la gly-
cosurie (Rosenstein, Griesinger).

D’aprés Hirschfeld, qui a étudié avec soin la question de I'administration
de I'alcool chez les diabétiques (Berliner Klin. Woch. n° 5, 1895), Tal-
cool est contre-indiqué chez les diabéliques artério-scléreux ou albuminu-
riques; donné a doses modérées (30 & 70 grammes), il est utile chez les
diabétiques maigres, dont il importe de retarder la dénutrition.

Les diabétiques pourront faire usage du vin en quantité modérée (un litre
par jour au maximum) et ce sont les vins blanes légers ou bien les vins
rouges un peu vieux et riches en tannin qui leur conviennent le mieux. On
leur défendra I'usage des vins sucrés, comme le madére et le champagne.
Quant a la biére, elle est formellement interdite par Ebstein; elle contient
souvent de la dextrine, qui peut aggraver la glycosurie.

L’extrait de malt coupé avec de l'eau de Seltz peut étre 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 diabeé-
tiques le régime lacté exclusif, ainsi que cela a été fait parfois (Donkiu).
Chez les diabétiques atteints d’albuminurie ou chez ceux qui présentent de
I'anorexie, des troubles digestifs divers, de la tendance & l'acétonémie, le
képhir sera prescrit de préférence au lait ; il n’a pas les inconvénienledl'l
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 suere)
peuvent étre autorisées, bien que 'on ait accusé le café de déterminer une
légére augmentation du sucre; la cacao est interdit, 4 cause de sa richessC
en fécule, cependant cetie richesse est trés variable suivant les especes, et,

» 3 1 d , :
comme cest un excellent aliment tonique, on pourra en permeltre us
dans certains cas.
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De toutes les boissons, la meilleure, pour le diabétique, est 'eau pure.
Encore faut-il s’efforcer d’empécher les malades d’ingurgiter d’énormes
quantités de ce liquide, comme ils le font parfois. On leur recommandera
de boire souvent, s’ils éprouvent une soif intense, mais de boire peu a la
fois. I.)’aillcurs la polydipsie diminue notablement, dés que les malades sont
soumis & 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 divers
régimes qui ont été proposés.

Ces régimes sont exclusifs ou non.

Parmi les régimes exclusifs il convient de citer d’abord la diéle carnée
el adipeuse recommandée par Cantani. Ce régime consiste a faire prendre
aux malades des viandes et des graisses a tous les repas, a I'exclusion de
toul autre aliment. Les diverses viandes peuvent étre indifféremment
bouillies, raties ou frites & I'huile d’olive ou 4 la graisse. Dans I'assai-
sonnement, ne doivent entrer ni farine, ni fécule, ni beurre, ni vinaigre.
Cantani permet I'usage quotidien de 600 grammes de viande, et recom-
mande d’y ajouter, si la dénutrition devient prononcée, une petile quantité
de graisse ayant subi action du suc pancréatique, a la suite d’un contact
de quelques heures avee des fragments de pancréas frais.

Cantani, reconnaissant que ce mode d’alimentation entraine facilement
des troubles digestifs, recommande de faire jedner de temps a autre les
malades pendant vingt-quatre heures. De plus il prescrit I'acide lactique a
la dose de 1 a 2 grammes dissous dans 130 grammes d’eau et 20 gram-
mes d’cau de fenouil. Cette solution doit étre prise en 6 doses, a une
demi-heure d’intervalle entre chaque repas.

Dans les cas légers le régime carné exclusif doit étre maintenu pendant
deux mois ; on peut alors introduire dans I'alimentation des légumes verts,
des fromages fermentés, etc.

De nombreuses objections ont été faites au régime de Canfani; nous les
avons déja mentionnées ; la plus sérieuse est celle qui I'accuse de favoriser
Papparition de I'acétonémie; cette éventualité ne serait-elle pas a craindre,
que I’on aurait encore & reprocher au régime de Cantani de provoquer rapi-
dement des désordres gastro-intestinaux. Aussi n’a-t-il été adopté que par
un trés petit nombre de médecins.

Nous ne ferons que mentionner la seconde forme de régime exclusif,
la diéle lactée, proposée par Donkin. La diéte lactée est pour le diabétique
un véritable régime d’inanition; elle n’est dailleurs pas rationnelle, puis-
quelle fournit a I’économie des matériaux (lactose) transformables en
sucre.

Le régime universellement adopté en France, est le régime mixte dont
Bouchardat a si bien tracé les régles. Voici I'énumération des principaux
mets défendus et permis :
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Potages. — Permis : tous les potages gras, le bouillon aux eufs pochgs,
les juliennes (sans navets, ni cm‘(_)l,t.es), les potages aux poireaux et pom.-
mes de terre; défendus : les bouillies, les panades, les potages aux pites,
aux pois cassés, au lait.

Graisses. — Les graisses doivent étre largement utilisées, pour suppléer
4 I'insuffisance des éléments hydrocarbonés (beurre, caviar, thon & 'huile,
sardine, gras de jambon, etc.).

Viandes. — Toutes les viandes sont permises : viandes de houcherie,
gibier, volaille ; elles devront étre roties, bouillies ou grillées, les sauces
préparées avec de la farine ne pouvant servir & les accommoder.

OEufs. — Les.ceufs sous toutes les formes (ceufs a la coque, sur le plat,
en omelette, ceufs brouillés) sont autorisés.

Poissons. — Il en-est de méme de tous les poissons, sous la réserve
qu'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 navets
sont interdits.

Desserts. — Autorisés : les fromages fermentés, les noix, les amandes,
les groseilles, les poires et les pommes.

Défendus : tous les fruits sucrés et les patisseries.

Pain. — Interdiction absolue ou bien 50 a 40 grammes de pain sans
mie (Dujardin-Beaumetz).

Le malade est souvent obligé de se rationner de lui-méme, en ce qui
concerne le pain, & cause du mauvais état habituel de sa dentition.

Nous avons indiqué qu’on pouvait le remplacer par une petite quantité
de pommes de terre cuites au four (100 grammes & chaque repas).

Boissons. — L’eau, le vin, le thé, le café.

Ce régime a le grand avantage de pouvoir étre supporté par tous les
malades pendant un temps fort long, pour ainsi dire indéfini. Dans les cas
récents et dans les diabétes bénins il peut réduire I'excrétion du sucre @
de trés faibles proportions ou méme faire disparaitre entiérement celui-ci
des urines; en méme temps disparaissent les symptomes qui avaient
révélé le diabete : soif, polyphagie, douleurs névralgiques, ete. Dans
d’autres circonstances, les plus nombreuses & vrai dire, le taux du sucre
excrété diminue assez sensiblement, mais les signes fonctionnels, pour étre
plus ou moins atténués, n’en persistent pas moins. 3

Les malades éliminent journellement une quantité de sucre minima, qul
ne peut ¢tre abaissée par le régime le plus sévére, mais qui, par contre,
s’éléve au moindre écart de régime ou sous I'influence des causes diverses
(fatigue, émotions, ete.). .

La durée du régime appliqué dans toute sa rigueur ne peut étre indé-
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finie ; (ot ou tard les malades éprouvent du dégoiit pour les aliments, des
troubles digestifs el maigrissent.

Si le régime a stermm(, une notable amélioration ou méme une guéri-
son compleéte, il faut revenir pl()frreseivement et lentement & 'alimentatiou
normale, tout en examinant les urines & intervalles réguliers et assez rap-
prochés, de fagon a faire reprendre le régime, si le sucre reparait en pro-
portion notable dans les urines.

Méme en cas d’amélioration persistante, il est bon que trois ou quatre
fois par an, pendant deux ou trois semaines, le diabétique observe la dié-
tétique indiquée.

Enfin, dans les cas anciens ou graves d’ cmblu:, quand le régime le plus
rigoureux n’a que peu de prise sur la glycosurie, il ne faut pas insister sur
son application intégrale, car il peut entrainer la perte de 'appétit, une
dénutrition rapide ou méme favoriser I'apparition du coma.

B. — Hygiéne du diabétique.

L'observation de certaines régles hygi¢niques n’est pas moins nécessaire
au diabétique gne celle du régime alimentaire.

Le travail musculaire, un exercice modéré doivent étre recommandés a
tous les malades, sauf & ceux qui sont atteints de diabéte malin, a marche
rapide, ou bien aux diabétiques dont la maladie est déja tres avancée, ou
encore i ceux qui ont des lésions cardiaques. L’heureuse influence du tra-
vail musculaire se traduit par une diminution notable de la glycosurie. Les.
malades doivent donc faire chaque jour une promenade d’une a deux heures
apres les repas, en ayant soin de couper cette promenade dehaltes fréquentes.
et de marcher a une allure modérée pour éviter une sudation abondante.

Ceux & quileur embonpoint ou bien encore I'asthénie si fréquente chez
les diabétiques interdit une marche prolongée remplaceront cet exercice
par la pratique de la gymnastique suédoise.

Tous les malades se trouveront bien du massage pratiqué quotidienne-
ment et précédé ou non de frictions du gant de crin.

Autant un exercice modéré est utile, antant les marches foreées ou tout
autre exercice violent sont nuisibles pour les diabétiques. On sait que le
surmenage physique a pour conséquence I'accumulation dans I'économie
de principes excrémentitiels qui peuvent provoquer des symptomes d’auto-
intoxication. On a vu souvent le coma diabétiquc éclater a la suite d’un
voyage, de fatigues excessives. Les exercices violents ont d’nllunvpom
effet de donnel lieu 4 des sudations abondantes qui exposent les maladcs a
contracter des refroidissements.

Les malades devront éviter pour des raisons semblables les travaux intel-
lectuels prolongés. D’autre part ils doivent éviter les exces vénériens, quand
le diabéte ne les a pas réduits & I'impuissance.
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Le massage a ¢té recommandé. S'il cs,t util(? dans les cas récents,
nuisible dans les cas anciens ou graves d grpblee. '

Les soins de la peau méritent une sollicitude particuliére. On sait avee
quelle facilité les diabétiques font sur leur peau des Fulturgs microbienneg
qui déterminent chez eux anthrax et I'uroncles,' eruptlo.ns .dwerses.

Les lotions répétées avec de l'eau coupée de vinaigre aromatique,
Q’aleoolat de lavande permettent de réaliser une antisepsie préventive,
complétée par I'emploi fréquent des bains tiédes. Le bain présente encore
I'avantage de calmer le prurit si fréquent et si tenace chez les diabétiques ;
il importe seulement qu’il soit de courte durée; on peut additionner I'eau
du bain de 500 grammes de sesquicarbonate de soude.

Les douches chaudes peuvent éire également utiles, mais on ne saurait
recommander les bains de vapeur, car on a vu des accidents graves et
méme la mort survenir a la suite d’'une sudation abondante. Quant a I'hy-
drothérapie froide, elle est en général mal supportée en raison de 'absence
de réaction.

Les cures climatériques, sans étre indispensables, constituent néanmoins
une ressource qu’il ne faut pas négliger. Outre les avantages d’un air vif et
pur, le séjour a la campagne ou dans les montagnes donne au malade une
distraction utile. Celui-ci devra éviter I'impression du froid humide, a
laquelle il est particuliérement sensible, en se couvrant de vétements de
laine, mais il aura soin de renouveler fréquemment lair de sa chambre
afin de mieux assurer les oxydations organiques.

il est

CG. — Traitement médicamenteux et thermal.

On a essayé dans le diabete un grand nombre de médicaments.

Nous les énumérerons, sans essayer de les classer d’apres leur mode d'ac-
tion; la plupart peuvent d’ailleurs se répartir en deux groupes : les modi-
ficateurs de la nutrition et les nervins.

Parmi ces médicaments les alcalins sont les plus anciennement employés;
c’est en effet & Willis et Rollo qu’est due leur introduction dans la théra-
peutique.

Frerichs leur dénie toute valeur, tandis que M. Lécorché les considél:c
comme ayant une supériorité incontestable sur tous les autres agents thé-
rapeutiques, dans la cure du diabéte.

Nous n’essaierons pas de discuter avec détails le mode d’action des alca?
lins; bornons-nous a constater que Popinion la plus plausible est celle qui
attribue cette action a une oxydation plus compléte des sul)stancc's organi-

ques d’une part, et d’autre part i la régularisation des fonctions digestives.
Les alcalins ne sont d’ailleurs réellement utiles que dans les diabetes a
marche trainante, ¢’est-a-dire dans le diabéte arthritique.
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Le plus employé de tous est le bicarbonale de soude; pour M. Lécorche
« ¢’est le premier médicament a administrer & un diabétique dont on veut
mesurer la réaction aux médicaments ». Sous son influence la glycosurie
diminue, ainsi que les symptomes corrélatifs : polyurie, soif, boulimie; le
taux de l'urée excrétée s’abaisse chez les malades qui étaient azoturiques
au début du traitement.

La dose utile de ce sel est de 4 & 6 grammes par jour (2 grammes par
repas, dans un verre d’cau rougie).

D’autres sels de soude ont encore été employés, nolamment le salicylate
de soude, d’'un usage courant en Allemagne (Miller, Firbringer, Pe-
ters, elc.). Si I'on veut employer ce sel, on ne dépassera pas les doses de
5 a 4 grammes, car son emploi prolongé peut entrainer des désordres
gastro-intestinaux.

Mentionnons encore le benzoale de soude, particulicrement indiqué
quand la lithiase rénale coincide avec le diabete. On peut alors I'associer au
bicarbonate. Dose : 1 & 3 grammes par jour.

Les sels de potasse ont été employés par Bouchardat de préférence aux
sels de soude; mais aujourd’bui on utilise uniquement ces derniers, car les
sels de potasse sont moins bien tolérés par 'appareil digestif et ont de plus
une action toxique, que 'on a sans doute exagérée, mais n'en doit pas
moins étre prise en cousidération.

Nous ne ferons que mentionner les sels de chaux et les ammoniacaux
qui sont également abandonnés.

Il n'en est pas de méme des sels de lithine que Garrod a introduits en
thérapeutique. La lithine est utile chez les diabétiques goutteux; Marti-
neau I'associait & I'arsenic; on peut faire prendre avant chaque repas, dans
un grand verre d’eau de Vichy (ITauterive) ou de Vals (Saint-Jean), 20 centi-
grammes de carbonate de lithine et faire ajouter au mélange 3 4 4 gouttes
de liqueur de Fowler.

L'opium ct ses dérivés sont employés depuis fort longtemps dans le
traitement du diabéte; Iaction de I'opium est aussi manifeste que celle
des alcalins; elle se traduit par une diminution rapide de la glycosurie, de
la polyurie, de la boulimie, de la soif ; malheurcusement cette action est
limitée a la durée de I'administration du médicament, et d’autre part on
ne saurait continuer longtemps I'usage de I'opium, qui peut enlever I'ap-
pétit, déterminer une constipation opinidtre et méme accentuer las-
thénie.

L’action de 'opium ne peut guére étre expliquée d’une fagon satisfai-
sante, aussi est-il inutile de rapporter les différentes hypotheses émises a
ce sujet. \ i

On emploic habituellement Dextrait thébaique, a la dose initiale de
5 centigrammes par jour, en deux fois.

Cetle dose peut élre augmentée progressivement et largement dépassée ;
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mais on n'imitera | .
5 orammes d’extrait par jour. b i

On fait suivre la médication opiacee pendant quinze  vingt jour

3 = s ? a B ’y
a pas les médecins qui n'ont pas craint de donnep Jusquy

S, puis

on la suspend quelques jours et on la reprend de nouveau. I est nécessaire
de combattre la constipation déterminée par ce mode de traitement, 3

l'aide des moyens appropriés. : _ .

Qutre extrait théba’i(]uc, on a employé la temture‘d’oplum, la morphine
que Davy a prescrile jusqu’a la (!050 de 15 centigrammes par jour ¢f
Kratschmer jusqu’a celle de 25 centigrammes, enfin la poudre de Dower ¢
la codéine (Cavafy).

La belladone et la jusquiame ont ¢té essayées en raison de I'analogic de
certains de leurs effets avec ceux de l'opium. M. Villemin a d’ailleurs associé
la helladone et Uopium. Donnée isolément, elle a paru peu efficace.

L’arsenic a été préconisé par Berndt (de Greifswald), par Trousseau,
Devergie, ete. Les expériences de Saikowsky et celles plus récentes de
Quinquaud en justifient 'emploi. Quinquaud, aprés avoir injecté sous la
peau des animaux 12 & 15 gouttes de liqueur-de Fowler, pique le plancher
du quatriéme ventricule et ne produit ainsi quune glycosurie insignifiante ;
Parsenic, dit-il, est le frein modérateur du diabete. M. Lécorché est par-
tisan de larsenic et dit qu’il agit dans le méme sens que I'opium et les
alcalins.

Martineau P'associait & la lithine et prétend avoir guéri, a I'aide de ce
traitement, 67 diabétiques sur 70. On emploie ordinairement la liqueur de
Fowler a la dose de 10 a 15 gouttes par jour. Pour prévenir la diarrhée, on
peut associer & la liqueur de Fowler 2 ou 5 gouttes noires anglaises ou
4 a5 gouttes de Jaudanum de Sydenham.

Larsenic est particulicrement utile chez les diabétiques qui sont treés
affaiblis et chez ceux qui sont menacés de tuberculose.

Nous arrivons maintenant & la classe des médicaments nervins qui sont
considérés par beaucoup de médecins, comme les meilleurs médicaments
du diabéte. Parmi les nervins la valériane est le plus anciennement
employé: elle diminue surtout la polyurie et I'azoturie. On prescrit 50 a
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 digestifs ne tardent pas & survenir si I'on prescrit
la valériane & doses aussi élevées.

On peut associer la valériane, 4 'opium et & I'arsenic :

Extrait de valériane. . . ., . . . . 20 centigrammes.
= GG o 6 o o o bloks A EERE 15 milligrammes.
Avsénnaterdetsondest UL L L L L 2 =

pour 1 pilule, 4 & 6 par jour au milieu des repas (M. Huchard).
.. Le bromure de potassium a été préconisé par Beghie (1860), puis par
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M. Felizet (1882); Begbie obtint la guérison d’un enfant de treize ans, apres
sept semaines de traitement; le diabéte étant toujours grave dans I’enfance,
ce fait mérite d’étre retenu, toutefois il faut constater que le bromure n’a
pas répondu aux espérances que I’on avait fait concevoir. On prescrira le
bromure avec avanlage dans le diabéte nerveux, si les malades ne sont pas
trop déprimés (5 a 4 grammes par jour).

Les sels de quinine (Worms) : sulfate, chlorhydrate ou valérianate, a la
dose de 20 4 60 centigrammes pro die sont utilisés fréquemment ; associés
a l'opium, ils donnent les meilleurs résultats dans les névralgies si rebelles
des diabétiques.

Le nervin le plus récemment employé, et qui n’a pas tardé a détroner les
précédents, est Uantipyrine.

L’antipyrine exerce sur les échanges nutritifs une action modératrice des
plus remarquables qui se traduit par la diminution de la quantité des
urines et du taux de 'urée; il était indiqué de I'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 atténue le micux Pexcitabilité du systéme
nerveux central. Déja M. uchard avait employée dans le goitre exophthal-
mique et Geenner (de Zurich) Pavait prescrite dans le diabéte, lorsque le
professeur G. Sée eut I'idée d’en faire la base d’une médication systématique
du diabéte; il avait remarqué que I'antipyrine, donnée comme analgé-
sique a un diabétique atteint de sciatique double, avait non seulement
supprimé les douleurs mais encore fait disparaitre le sucre des urines.

Les expériences instituées par M. Gley sur les animaux rendus diabé-
tiques ne firent que confirmer cette nouvelle propriété de I'antipyrine.
Aujourd’hui Pantipyrine est I'un des médicaments les plus usités et c’est
celui auquel on peut attribuer la plus grande efficacité, tout au moins dans
la forme nerveuse du diabéte.

L’antipyrine ne guérit pas d’ailleurs le diabéte, pas plus que tous les
autres médicaments précédemment énumérés; mais dans le diabéte de
moyenne intensité, son emploi combiné avec celui du régime de Bouchardat
améne rapidement une diminution considérable de la glycosurie et parfois
sa disparition totale. On peut maintenir pendant longtemps les malades en
un élat de parfaite santé relative en instituant, a intervalles réguliers, le
traitement par Pantipyrine. G. Sée prescrivait le médicament a la dose de
5 grammes par jour chez I'adulte et le continuait pendant deux a trois
semaines ; puis il en reprenait I'usage aprés une ou deux semaines de repos,
mais il vaut mieux n’employer antipyrine que pendant six ou sept jours.
On peut associer avec avantage au bicarbonate de soude.

Dans les diabétes intenses, dans ceux ot I'élimination journaliére du
glucose atteint ou dépasse par exemple 150 grammes par jour, antipyrine
‘diminue encore la glycosurie, mais ne parvient pasa la supprimer. Chez les
diabétiques malades depuis fort longtemps, atteints de lésions cardiaques
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ou surtout rénales, le traitement B Uguupyrine e devra étre Instityg
quiavec prudence, car il pourrait étre dange{'eu.'\ deqtraver Pexcrétion
urinaire dont le fonctionnement l‘eg}lllc‘:r est si nécessaire chez les digh.
tiques ; son action est nul.le dans le dlabqte pancreat'lq_ue. . :
Nous n’avons pas é[)UlSé'lﬂ lo,ngue liste des medlcalne{its qui ont é{g
prescrits dans le diabete ; lnen' ('laut.r'es' encore tels que _l’m_de, Lergot de
seigle, la créosote, etc., ont été utilisés, mais ceux qui viennent d’gire
cités sont les seuls qui méritent d’étre mentionnés.

Citons enfin pour mémoire le traitement par I'extrait pancréatique qui a
été tenté par Comby, Dieulafoy, Mackenzie, Wood, White, Libley, Battitini,
Goldscheider, Leyden, etc., mais n’a pas donné de résultats satisfaisants.

M. Albert Robin {Académie de médecine, 11 juin 1895) a exposé de la
fagon suivante les régles du traitement qu’il préconise chez les diabétiques;
il échelonne les différents moyens & employer, en trois étapes : dans la pre-
miére antipyrine est donnée a la dose de 2 grammes par jour pure ou
associée au bicarbonate de soude. On fait prendre une heure avant chaque
repas. dissous dans un peu d’ean de Vals, un paquet contenant 1 gramme
d’antipyrine et 0 gr. 50 de bicarbonate de soude. L’emploi de antipyrine
ne sera jamais prolongé au dela de cinq jours.

L'emploi de ce médicament est d’ailleurs contre-indiqué, ainsi qu’il a
été dit plus haut, quand le diabéte se complique d’albuminurie.

Si aprés quatre jours de fraitement, la diminution du suere ne dépasse
pas 10 ou 15 pour 100, il est inutile de revenir plus tard a I'antipyrine;
elle n’a d’ailleurs aucune action dans le diabéte pancréatique.

On fera prendre de plus I'huile de foie de morue aux malades, pendant
cette premicre période de traitement et I’on combatira la constipation &
I'aide du sel de Seignette (15 & 20 grammes).

Dans la deuxieme étape on cesse I'usage de antipyrine et 'on preserit
le sulfate de quinine, les arsenicaux, la codéine, le carhonate de lithine,
tous modérateurs des échanges nutritifs. A. Robin associe leur emploi de
la facon suivante :

1° Avantle déjeuner de midi, un cachet de sulfate de quinine de 0 gr. 40.
Continuer cinq jours, cesser quatre jours; reprendre pendant six jours.

2° Avant le premier déjeuner et avant le diner, un cachet contenant :

Arséniate de soude. . . . . . . . . .. 22 3 milligrammes.
Carbonate de lithine. . . . . . . . . . 10 & 15 centigrammes.
Codeine e ntiol. s o o one oo 208 b —
Poudreitheriacale.. < o . c o 6 o . e e 25 —
Extrait de quinquina sec et pulvérisé . . 40 —

Mélez pour un cachet.

Les adjuvants de cette deuxiéme étape sont les mémes que ceux d_e la
premiere : huile de foie de morue, vin de quinquina, eau minérale bicar-
bonatée sodigue aux repas.
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Apres quinze jours, on commence le traitement de la troisieme étape
dont les agents sont : opium et la belladone, le bromure de potassium,
les alealins, la valériane.

Ces médicaments seront associés ainsi qu’il suit :

1* Pendant huit jours administrer I'extrait thébaique, la belladone et
Pextrait de valériane, selon la formule ci-dessous -

Extrait de belladone. . . . . . . . . . .. 5 milligrammes.
— thébaique. . . . . . . ... ... 1 cenligramme.
— devalériane. . . ... ...... 10 centigrammes.

Poudre de quinquina. . . . . . . . . .. Q.S.

Mélez. Pour une pilule.

Prendre, le premier et le second jours, une pilule toutes les six heures;”
le troisicme et le quatriéme jour, une pilule loutes les quatre heures; le
cinquiéme et le sixieme, une pilule toutes les trois heures; le septiéme et
le huitieme, une pilule toutes les six heures, le neuviéme et le dixiéme, une
pilule toutes les huit heures.

9° Durant cette période, faire hoire dans la journée, de préférence aux
repas, de I'eau bouillie additionnée par litre, apres refroidissement, de
8 grammes de bicarbonate de soude;

5° Cesser I'huile de foie de morue; continuer le vin de quinquina.

Si les malades présentent une intolérance particuliere pour Popium et la
belladone ou si 'on a affaire & des femmes trés nerveuses, remplacer les
pilules précédentes par 2 4 5 grammes de bromure de potassium par jour,
en deux ou trois doses, pendant huit jours.

« Quant a la direction générale du traitement, voici comment on pro-
céde : on soumet d’abord le malade, durant cing a huit jours, au régime
de Bouchardat, puis on pratique le dosage du suere. On administre ensuite
Pantipyrine, durant quatre ou cing jours, puis on suspend cette médication
en méme temps qu’une nouvelle analyse d’urine est pratiquée. Le sucre
a-t-il disparu, on se contente d’instituer un régime sévére longlemps
continué; persiste-t-il, on procéde a la deuxiéme étape du traitement
durant une quinzaine de jours environ, puis on s'arréte avant de passer a
la troisiéme et I'on continue ainsi, en cessant de temps & autre, durant un
mois, tout traitement médicamenteux et en s’en tenant au régime seul; on
reprend plus tard la série compléte. » (A Robin.)

_ Aux médications antidiabétiques proprement dites on joint des médica-

tions accessoires destinées i combattre certains symptomes liés indirecte-
ment au diabéte; parmi ces symptomes figure au premier rang Iasthénie,
aussi la médication tonique est-elle particulierement indiquée.

La strychnine est I'un des meilleurs agents de cette médication; elle
agit autant comme stimulant général que comme amer eupeptique; on

g
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seril soit I'arséniate de strychnine en pilules de 1 milligramp, (

: 4
e 5 i . 8 1+ nap
]Iour) coit le sulfate de strychnine en solution : B
=
Sulfate de strychnine. . . . oo e 5 centigrammes,
Eau distillée. . « « « o « « v =« o o« o 130 grammes,

Dose : 2 a5 cuillerées a café par jour.

Le fer a été souvent prescrit. Lécorché le considére comme (rpg ulile
dans tous les cas ol les forces du malade commencent & baisser, tandis
qu'Albert Robin le tient pour nuisible. En t;011_s cas, on ne doit le donpey
qu'a doses faibles, en raison de son action irritante sur le tube digestif,

L'huile de foie de morue est un des meilleurs reconstituants, mais on
ne doit en recommander I'usage qu'aux malades dont les fonctions diges-
tives sont satisfaisantes ; on la donnera & la dose moyenne de 2 cuillerées
a bouche.

Le quinquina est également un excellent tonique ; mais on ne doit pas
le prescrire dans le vin; on administrera Pextrait mou i des doses variant
de 4 & 6 grammes par jour.

Le traitement thermal complete avantageusement dans cerlains cas le
traitement alimentaire et médicamenteux; seulement il n’est pas applicable
a tous les cas de diabete indistinctement.

L’action curative des caux minérales est d’ailleurs favorisée au plus haut
point par le genre de vie que menent les malades a la station thermale: ils
s’y trouvent au grand air, éloignés de leurs affaives, a Uabri des préoceupa-
tions; ils peuvent s’y livrer dans les meilleures conditions & la promenade,
aux exercices qui leur sont recommandés, aussi de notables améliorations
sont-elles fréquemment constatées & la suite d’'une cure a Vichy ou &
Carlsbad.

Les eaux alcalines occupent le premier rang dans le traitement thermal
du diabéte, et parmi elles Vichy et Carlsbad. '

La cure i Viehy peut étre recommandée i tous les diabétiques arthriti-
ques; Carlsbad ne convient que dans certains cas spéciaux.

« Sont particuliérement justiciables de Carlsbad, les diabétiques obeses,
a ventre gros, hémorrhoidaires, atteints de dyspepsic intestinale avee con-
stipation rebelle ou diarrhée tenace, ou chez qui, le foie, la rate, les reins
sont congestionnés, et méme en voie de dégénérescence ; en un mot, ceux
qui présentent cet état morbide qu'on a désigné sous le nom de slase
veineuse, de pléthore abdominale. Dans ce cas, I'action |n'0[’ond(m|cn.t n_llc-
rante et aussi déplétive i volonté des eaux de Carlshad trouve son 1'11d1c;l:
tion, pourvu toutefois que I'organisme ait assez de vitalit¢ pour 1'(’5:s1'stcl‘ a
leur influence perturbatrice. Nous avons en effet constaté maintes [ois quC
beaucoup de malades, ceux d'un certain age surtout, sont fort éprouves
pendant quelque temps par cette cau et qu'ils en reviennent améliorcs at
point de vue de la glycosurie, mais avec une dépression trés marquec des
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forces, avee de Panémie, des sensations vertigineuses, ctc. On peut, il est
vrai, remédier a cet ébranlement de 1’économie en faisant suivre la saison
de Carlsbad d’une cure d’air dans les montagnes a altitude modérée, pra-
tique que nous ne saurions trop recommander. » L. Dreyfus-Brisac, Théra-
peutique du diabéle sucré, p. 158. La source de Carlsbad habituellement
employée est le Sprudel, mais si I'on a affaire & des diabétiques nerveux et
fatigués, on commencera par les sources de Miihlbrunnen et de Schloss-
brunnen.

Les caux de Vichy ont sur celles de Carlshad cette supériorité qu’elles ne
déterminent pas, & moins d’étre employées sans mesure, I’asthénie que l'on
observe & la suite du traitement a Carlshad. La cachexie alcaline résulte
uniquemient de 'emploi immodéré des eaux alcalines chez des malades
dont la résistance organique est d’ailleurs déja affaiblie, ou présentant I'une
des complications qui viennent d’étre indiquées, enfin, aux malades agés
et a ceux qui ont de I'acétonémie.

On observe pendant la cure une diminution notable de la polyurie et de
la glycosurie. I'n méme temps les fonctions digestives se régularisent, la
soif et la sécheresse de la bouche, le prurit, etc., disparaissent. Les effets
ne sont, il est vrai, que trop souvent temporaires et une seconde cure,
deux ou trois mois apres la premiére, peut étre nécessaire.

On peut uliliser toutes les sources de Vichy, mais il faut conseiller de
préférence les sources chaudes : la Grande-Grille et I'HHopital. La dose
moyenne est de 2 & 4 verres par jour ; il est utile d’associer au traitement
interne le traitement externe par les bains et les douches. Il faul recom-
mander aux malades d’éviter toute fatigue pendant leur cure, afin qu’ils
n’en perdent pas le bénéfice et nes’exposent pas aux accidents qui menacent
les diabétiques surmencs.

D’autres caux alcalines, plus faibles, sans produire des améliorations
aussi nettes que celles observées a Vichy peuvent élre recommandées aux
diabétiques, telles sont les eaux de Saint-Nectaire (chlorurée sodique)
convenant particulicrement aux diabétiques dyspeptiques, de Pougues
(bicarbonatée calcique), de Vittel, Contrexéville, Martigny, Capvern.
Ces quatres derniéres stations conviennent particuliérement aux diabéliques
goutteux et graveleux. Avee Vichy, la Bourboule (arsenic 0,008) est la
station que les diabétiques fréquentent le plus: mais les indications du
traitement & la Bourboule ne sont pas les mémes que celles de Vichy. La
Bourboule convient surtout aux malades épuisés, anémiques, a ceux que la
tuberculose menace et qu’il faut metire en garde contre cette redoutable
complication du diabéte. :

Chez cette catégorie de malades, Royat est également indiquée; outre les
bicarbonates, elle contient une petite quantité de lithine, de chlorure de
sodium, d’arséniate de soude et, grace & sa composition, exerce une action
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reconstituante indéniable. La Bourboule et Royat conviennent encore aux

mnalades atteints de diabéte nerveux. \ |
Les eaux ferrugineuses (Fm'ges,'Or(az-za) peuvent éfre prescrites quy

diabétiques anémiés. ol . |
En résumé, Vichy, Carlsbad chez les diabétiques atteints de diabete gras,

et sans complications viscérales; La Bour.boule, R(.)yat chez le.s diabétiques,
malades depuis longtemps et plus ou moins anémiés, ou atteints de diahé(e
nerveus. sont les stations les plus recommandables.

D'une fagon générale les eaux minérales sont contre-indiquées quand il
existe une cachexie prononcée, des complications graves (artério-sclérose
manifeste, affection cardiaque ou rénale, et surtout tuberculose), enfin

- quand il existe des signes d’acétonémie.

Outre ces contre-indications tivées de I'état du malade, il en est qui
doivent étre tirées de son dge. Les malades trop agés ne peuvent hénéficier
du traitement thermal, qui pourrait occasionner des modifications trop
intenses de la nutrition; d’ailleurs, les vieillards atteints de diabéte présen-
tent le plus souvent des altérations sclércuses qui interdisent la cure ther-
male. Quant aux enfants, ils ne peuvent non plus étre soumis a ce traitement,
car. chez eux le diabéte présente une marche trop rapide pour pouvoir étre
enrayée. Cependant, tout a fait au début, on pourra envoyer les jeunes
malades a la Bourboule.

D. — Traitement des formes.

Nous avons exposé précédemment les régles générales du traitement
alimentaire et médicamenteux du diabéte, mais un traitement uniforme
n’est pas applicable a tous.les malades indistinctement; la thérapeutique
doit, suivant chaque type clinique individuel, subir des modifications qu'il
importe de préciser.

Lorsqu’on est appelé a entreprendre le traitement d’un diahétique, il
importe d’étre rapidement fixé sur I'intensité de son diabéte et sur les
chances qu’il a de s’amender sous I'influence du traitement.

Aussi_est-il absolument nécessaire de soumettre les malades, pendant
quelques jours, une semaine environ, 4 un régime alimentaire rigoureux,
c’est-d-dire & une dicte d’épreuve, i issue de laquelle on est a méme de
constater le degré exact de gravité de la maladie. )

Dans les formes graves, en effet, les signes cardinaux, la glycosurie, la-
polyurie, la soif, etc.,ne sont que peu modifiés; ils s’atténuent, au contraire,
dans une large mesure ou peuvent méme disparaitre complétement dans les
formes bénignes. Afin de ne pas compliquer la solution de cette question,
il est préférable de ne pas associer de médicaments a la diéte d’épr,euv(;. :

Dans le diabéte arthritique, la diéte d’épreuve détermine d’ordinaire
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une amélioration franche et rapide; le taux de la glycosurie tombe a
50 grammes ou au-dessous; dans ce cas, il n’est pas nécessaire de soumetire
les malades & un régime alimentaire rigoureux, prolongé pendant un long
espace de temps; I'observation d’un pareil régime n’aurait d’autre effet que
d?aﬂ.ﬂl})ll'l‘ le malade et d’altérer ses fonctions digestives, sans amener une
d}mmutmn plus notable de la glycosurie que celle obtenue dés le début.
(est donc un régime mitigé qu’il convient de recommander i cette catégorie
de malades, d’autant que chez eux la didte carnée exclusive pourrait entrai-
ner d'.e sérieux inconvénienls. On peut donc tolérer 'usage d’une pelite
quantité de pain (30 & 40 grammes & chaque repas), celui de quelques
fruits, du laitage, & doses modérées. Seuls les aliments exclusivement fécu-
lents comme les pates alimentaires ou les sucreries continueront  étre
interdits.

Les alcalins sont les médicaments qui conviennent le mieux & cette forme
de diabete; on leur associe opium de temps & autre. M. Dreyfus-Brisac
conseille d’instituer le traitement alcalin de la facon suivante : « On don-
nera, vingt minutes avant les deux principauxrepas, un tiers de verre ou un
demi-verre d’cau de Vichy, source des Célestins; apreés ces deux repas une
dose de 1 & 2 grammes de bicarbonate de soude; enfin, le matin, et parfois
méme le soir, une cuillerée a café de sel de Carlsbad dans un grand verre
d’eau chaude. »

Chez les goutteux. on peut utiliser le salicylate de soude (3 grammes par
jour) ou chez les néphrétiques le carbonate ou le benzoate de- lithine
(60 centigrammes par jour). -

L’arsenic est indiqué dans cette forme, si les malades présentent des
signes d'affaiblissement. On commence par II gouttes de liqueur de Fowler
et I'on augmente d’une goutle par jour; on peut ainsi atteindre la dose de
XV a XVI gouttes que I'on maintient pendant une huitaine de jours, puis
Pon diminue progressivement. On peut faire prendre la liqueur de Fowler
dans un verre d’eau ferrugineuse (Orezza ou Bussang). .

L’antipyrine trouve son indication quaud il existe une polyurie pro-
noncée, malgré la faible tencur en sucre des urines. ,

1l va sans dire que les régles hygiéniques précédemment exposées, seront
observées rigoureusement par les malades. . § S0 _

Sous l'influence du traitement, les malades atteints de diabéte arthri-
tique s’améliorent en général trés rapidement et l’amellorallo_n se mfunm:xlu;
n’était la présence d’une petite quantité de sucre dans les urines, rien n in-
diquerait chez eux l'existence du diabéte. On peut-a.loys se borner, une fois
ce résultat obtenu, a les soumeltre au régime mitigé, en suspendant tout
autre médicament que les alcalins dont 'usage dOil‘:éll'C_El pcu.prés continu.

Dans le diabéte nerveux pur, c¢’est-d-dire celui qui survient sous I'in-
fluence d’une cause nerveuse manifeste, comme par exeml?le le traumatisme,
on doit employer de préférence les médicaments nervins : Bromure de
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potassium, antipyrine, 'valériane, d’:'lu‘lm}t 1()llus in)difll;é§ qu'en général |,
polyurie est plus accusce que la glycosurie, dans cetle forme. :

Le médecin est désarmé contre le diabéte pancréatique ou diahpe
malin: Ni le régime, ni les me’dicaments. ne peuvent enrayer les rapides
progrés de la cachexie. 1l faut surtout év1ter_ l’écuc'll ou tpmbent quelques
médecins qui imposent aux malades un régime alimentaire d’autant plus
rigoureux que la glycosurie est plus abondante. ‘

Le résultat le plus clair de la diéte carnée est d’enlever tout appétit ay
malade et de favoriser l'apparition des accidents acétonémiques. Tout en
interdisant, d’une fagon absolue, les substances sucrées et les féculents;,
on peut permettre I'usage du lait, surtout si les urines présentent la réac-
tion de l'acide diacétique (coloration rouge vin de Bourgogne avee le
perchlorure de fer), et I'on ne donne la viande qu’avec modération. 11
convient d’'insister sur I'usage des graisses et notamment de I'huile de foie
de morue.

Iei 'opium, I'arsnic, n’ont aucune efficacité ; il faut surtout prescrirve lus
préparations de fer et de quinquina ; donner par exemple :

Carkonate de fer. . . . . . 5 2
Sulfate de quinine. . . . . . . . . . . .t @& ) cenligrammes.
Extrait de quinquina. . . . . . . . . . . 3

pour une pilule, 6 par jour (Lécorché).

Quant aux alcalins, ils peuvent étre utiles comme ‘préventifs de I'acéto-
némie, mais on ne prescrira pas plus de 2 & 5 grammes de bicarbonate de
soude par jour. .

Le repos, dont les inconvénients seront mitigés par le massage, convient
mieux aux malades que les divers exercices recommandés aux diabétiques
arthritiques.

Le traitement du diabéte chez les enfants ne differe pas essentielle-
lement du traitement de la méme maladie chez les adultes ; il faut seule-
ment étre tres réservé dans P'emploi des préparalions opiacées. L’anl.ipyri’llc,
le bicarbonate de soude. le sulfate de quinine, I'arsenic, sont les médica-
ments qu'il convient surtout d’employer. L’huile de foie de morue est un
adjuvant du traitement dans tous les cas.

E. — Traitement des symptomes et des complications.)

Il ne suffit pas de prescrire aux diabétiques un régime alimentaire, une
hygiéne convenable, un traitement médicamenteux général. Il faut encore
traiter tous les petits accidents qui accompagnent le diabéte, et qui', negli-
gés, peuvent étre le point de départ de complications graves, parfois mor-
telles. ,

Parmi ces petits accidents, la gingivo-stomatite est I'un des plus fré-
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quents ct des plus désagréables pour les malades. On Ja combat i I'aide des
poudres dentifrices astringentes (quinquina ct ratanhia) et mieux encore
des gargarismes antisepliques (i 1'acide borique, a I'acide thymique). La
langue pileuse se traile en passant sur la muqueuse linguale un pinceau
imbibé d’acide acétique élendu.

Les malades devront fréquemment avoir recours aux soins du dentiste
afin de prévenir, dans la mesure du possible, la carie dentaire si fré-
quente chez eux.

La pharyngite chronique est trés fréquente chez les diabétiques ; les
gargarismes et les pulvérisations avec une solution de boraxou avec l'eau
sulfureuse de Labassére, les allouchements avecun mélange de glycé-
rine et de leinture d’iode, avec une solution ichthyolée a 1 pour 100 ou
avec la leinture de capsicum associée, par parties égales, a la glycérine,
sont les moyens dont on se sert habituellement contre elle.

Les fonclions digestives ne sont en général troublées qu'a une période
avancée de I'évolution du diabéte. 11 est méme surprenant de voir avec
quelle facilité I'estomac tolére et digére les quantités parfois si considé-
rables d’eau et d’aliments absorbés par les diabétiques.

L’apparition des troubles digestifs, c’est-d-dire de I'anorexie, des vo-
missements, de la diarrhée, constitue un symptome facheux. Les alcalins
et lesagents de 'antisepsie intestinale sont les médicaments habitucllement
utilisés pour régulariser les fonctions digestives; il est encore nécessaire de
surveiller le régime, de réduire momentanément la quantité des aliments
et de supprimer les aliments gras dont I'abus peut conduire a des indiges-
tions répétées. L'institution temporaire du régime lacté ou micux képhi-
rique el de la viande crue peut étre utile dans le cas ol I'intolérance de
I'estomac est absolue. Contre la constipation, qui résulte fréquemment de

. T'abus de I'alimentation carnée, on emploiera la magnésie, la scammonde @
petiles doses, le sel de Seignelle (a la dose de 15 a 20 grammes), ete.

S'il survient une diarrhée profuse, affaiblissant rapidement le malade, on
soumettra immédiatement celui-ci au traitement par 'acide lactique.

Certains diabétiques ont de véritables crises gastriques (Grabe) qui dé-
butent par des douleurs abdominales violentes, avec flatulence et tympa-
nisme, puis se traduisent par des nauscées, des vomissements acides et des diar-
rhées. La bouche est séche, la langue saburrale, le pouls rapide; parfois il
exisle une légere ¢lévation de température. L'urine renferme de I'acétone,
ce qui indique Dorigine toxique des accidents. Ces troubles gastriques,
qui sont prodromiques de lacélenémie, doivent étre combattus des le
début ; les vomissements exonérant ’estomac de son contenu, il est inutile
de faire le lavage de I'estomac, mais il importe de donner des lavements
huileux ou aqueux pour vider I'intestin ; de plus, on doit soumettre le
malade i la diéte, lui donner comme unique nourriture un peu de lait, de
bouillon de poulet, d’eau vineuse. i
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Les troubles des fonctions hépatiql%es sont ll"(‘.‘S !‘réquents chez les dis-
hétiques arthritiques. Lors_qu.e sc_prodmscn_lt le dégout de la _vmnde et des
sraisses, le subictére, la diminution des urines et leur coloration rougeitre,
on institue temporairement le régime lacté, tout au moins on diminue, dans
une large mesure, la proporl.iop flcs aliments carnés (.“l gras ; on insiste sup
I'emploi des alcalins et on administre 'l.e cal‘om.el a petites doses (2 ou 5 cen.
tigrammes par jour, en pilules). Un séjour a Vichy ou a Carlsbad est parti-

culierement indiqué dans ce cas.

Tout traitement est impuissant contre la cirrhose que I'on observe par-
fois chez les diabétiques.

La thérapeutique est trop souvent impuissante contre les complications
pulmonaires du diabéte : gangréne, 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
serait, d’apres quelques médecins autorisés, moins grave, d’une fagon gé-
nérale, qu'on ne I'a prétendu. On doit.se borner a soutenir les forces du
malade a I'aide de 'alcool administré largement, & combattre la dyspnée &
I'aide des venlouses séches fréquemment renouvelées et des injections de
morphine a trés pelites doses, a relever I'énergie cardiaque avec les injec-
tions de caféine. Le vésicatoire, dont nous contestons l'utilité dans le trai-

tement de la pneumonie en général, est particuliérement nuisible chez les
diabétiques. car la plaie qui résulte de son application peut étre le point de
départ de la gangréne. _

La tuberculose des diabétiques présente une évolution rapide et régu-
lierement progressive qui ne laisse que bien peu de prise a la thérapeu-
tique. On doit, dans le régime, renforcer la proportion des aliments gras.
L’arsenie, la créosole employée de préférence sous forme de lavements.
Phuile de foie de morue sont les meilleurs moyens a employer contre elle.

La Bourboule dans les phtisies torpides, Ems ou le Mont-Dore dans les.
formes congestives. peuvent étre recommandées-tout & fait au début de la
maladie, mais quand la tuberculose est en pleine évolution il faut renoncer
a tout traitement hydro-minéral. +

L’'albuminurie est trés fréquente au cours du diabéte; on pCI_lt, &
Iexemple de Lécorché et Talamon, distinguer les cas oit albuminurie est
peu abondante, ne s’accompagne pas des signes de brightisme et n’aggrave
en rien le pronostic du diabéte, et les cas ou existent les symptomes habi-
tuels du mal de Bright, ot le diabéte s'efface devant la maladie rénale.

Les premiers cas sont de beaucoup les plus nombreux; ils n’exigent pas
de traitement particulier; il faut seulement restreindre la proportion des
éléments azotés et permetire de temps a autre I'usage d'une [)Cl,.llc quanlvlt(?
de laitage; les eaux peu minéralisées comme Royat, Evian conviennenl aux
diabétiques atteints d’albuminurie légere. ' -

Quand le mal de Bright complique le diabéte, la situation devient tres
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grave; le seul moyen de retarder I'apparition des accidents urémiques est
de soumettre les malades au régime lacté absolu.

Le traitement des malades atteints de cardiopathie valvulaire ou myo-
cardique ne differe pas de celui des cardiaques vulgaires. Au début de la
selérose cardiaque, 'iodure depotassium est indiqué. Lorsque surviennent
les troubles de compensation, il ne faut pas hésiter a preserire le régime
lacté. A la période ultime, les injections de caféine, de strychnine,
d’éther permettent de reculer I'échéance fatale. Rappelons que I'artério-
sclérose contre-indique d'une fagon absolue les cures thermales.

Les manifestations cutanées telles que le prurit, I'eczéma s’observent
tres fréquemment. Il est nécessaire de diriger contre elles un traitement
local, mais on ne doit pas perdre de vue que I'observation rigoureuse du
régime contribue puissamment a les atténuer ou méme & les faire dispa-
raitre. Contre le prurit, on mettra en ceuvre les moyens habituels, c¢'est-i-
dire les lotions avec des solutions de sublimé, de borate de soude, ete.

Avee M. Brocq, on peut distinguer les diabétides gangréneuses et les dia-
bétides génitales. Sous le nom de diabétide gangréneuse on doit ne dési-
gner que les gangrénes superficielles, intéressant seulement les téguments,
et non les gangrénes profondes qui affectent tout un membre ou un seg-
ment de membre. Le traitement consiste a faire des lavages avec des solu-
tions antiseptiques, et, aprés la chule de I'eschare, a faire des applications
de poudre d’iodoforme, d’iodol, de salol, ou bien si ces poudres sont
trop irritantes, de poudre d’aristol ou de sous-carbonale de fer.

Les diabétides génitales sont provoquées et enfrelenues par le contact
des urines chargées de glucose. Les quelques gouttes d'urine qui séjour-
nent sur les organes génitaux aprés chaque miction constituent pour les
saprophytes de la peau un milieu de culture tres favorable, d'ou la produe-
tion rapide d’éruplions eczématiformes. ;

Pour en prévenir le développement, il faut done éviter avec soin le con-
tact prolongé des urines avec les téguments, et dés que I'érythéme se
manifeste, faire des lotions avec une solution de bicarbonate de soude
ou de borate de soude et poudrer ensuite avec une poudre inerte, celle-ci,

par exemple :

1 (TR S S s e 60 grammes.
Sous-nitrate de bismuth. . . . . il @ 19 o
Oxyde de zinc. . . &g

Borate de: somde. . s a il CECGHIRS 2 —

(M. Broce.)

L’eczéma existe-t-i1? on recommande les lolions avee des solutions
d’acide borique, et, dans le cas de balanite, des lavages fréquents entre le

prépuce et le gland avec le méme liquide.
On prescrit en oulre des applications de poudre de fale et d’oxyde de

zine, ete.
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Les névralgies sont, parmi les cgm.plicat.ions.ner\'cuses du diabete,
Tes plus fréquentes et aussi les plus pénibles en raison .de leur ténacité, do
leur résistance au traitement. Elles sonl,.lcs manifestations de ces névrites
périphériques dont I'existence chez les diabétiques est aujourd’hui hors (e
-doute. : :

Elles sont parfois 'unique manifestation d’un diabéte resté méconnu,
aussi importe-t-il de faire toujours 'examen des urines chez les malades
atteints de névralgies rebelles, notamment chez cenx qui sont atteints de
sciatique double. L’observation rigoureuse du régime contribue souvent i
atténuer les symptomes douloureux; le sulfate de quinine associé
Lopium, Vantipyrine en triomphent assez souvent. Nous avons preserit
avec succes les pilules suivantes :

Bromhydrate ou sulfate de quinine. . . . . . . 50 centigrammes.
Extrait thébaique. . . . . . . . . . . . . . l centigramme.

jpour une pilule: trois par jour.

La neurasthénie est trés fréquente chez le diabétique et revét chez lui
une forme grave. Il en résulte un affaissemént du moral qui retentit sur la
nutrition tout entiére, détermine I’anorexie et met obstacle au traitement.
Pour combattre cette neurasthénie, il faut moins compter sur Ieffet des
moyens médicamenteux que sur celui des moyens hygiéniques : hydrothé-
rapie, massage, cures de montagne, etc.

L’acétonémie est au diabéte ce que 'urémie est au mal de Bright; dans
sa forme aigué, elle se traduit par les symptomes d’un empoisonnement
intense ou les phénomeénes nerveux prédominent; c¢’est le coma diabétique
-contre lequel Ja thérapeutique est impuissante; dans sa’forme chronique,
elle se traduit surlout par des troubles gastro-intestinaux qui peuvent
aboutir également au coma ou se terminer par des accidents de collapsus
cardiaque, mais qui peuvent aussi retrocéder, si 'on intervient a temps.

Dans ces derniers temps, on a cherché i séparer le coma diabétique de
acétonémie.

On a émis I'opinion que ce syndrome était le résultat d’une intoxication
acide du sang (Stadelman et Minkowski) et I'on a proposé un traitement
conforme & cette nouvelle conception pathogénique. Ce traitement, (ui con-
siste dans I'emploi des alcalins & hautes doses, administrés par la bouche,
4 la période initiale, par la voie veineuse quand le coma est constitué, n'a
pas encore un seul succés a son actif. En réalité intoxication diabétique,
comme P'urémie est une toxémie déterminée non par un seul, mais par

plusieurs agents toxiques et el'e est la conséquence des transformations
incomplétes que subit le sucre dans I'organisme.

Quelle que soit la nature des altérations humorales qui déterminent les
accidents du coma diabétique, on est d’accord sur les moyens px:ophylm}-
liques propres a prévenir le développement de ces accidents. On sait depuis
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longtemps que Papparition du comaest favorisée par les fatigues exagérées,
les voyages de longue durée, les.émotions déprimantes et aussi par I'usage
prolongé ou I'abus du régime carné.

Aussi doit-on meltre en garde le malade contre ces diverses influences
prédisposantes, et éviter de prescrire un régime trop sévére aux diabétiques
dont la maladie est d¢ja ancienne, ou bien aux jeunes sujets qui sont parti-
culierement prédisposés au coma. Il est nécessaire de soumettre les urines
a des examens fréquemment répétés; sila polyurie diminue, la quantité de
sucre restant a peu prés constante. si la quantité d’ammoniaque augmente
(445 gr. au lieu de 0 gr. 50 2 0 gr. 60 par jour), ce qui est le témoi-
gnage d’unc diminution de l'alcalinité du sang, il y a lieu de craindre
I'imminence de Iintoxication diabétique.

Klemperer (Société¢ de médecine interne de Berlin, 6 mai 1895) a pré-
tendu que le meilleur moyen de mettre les diabétiques a I'abri du coma
est de leur faire ingérer des quantités considérables de graisse jusqu’a
250 grammes par jour; mais lesaliments gras répugnant bientot aux malades,.
il faut alors remplacer les graisses par les aliments hydro-carbonés, 150 &
200 grammes par jour. :

Lorsque le coma a éclaté, on utilise d’ordinaire les stimulants généraux,
¢'est-a-dire les injections d’éther, de caféine, I'acélate d’ammoniaque,
mais ces divers moyens sont absolument inefficaces.

Resle la médication alcaline préconisée par Stadelman en 1884 et des-
tinée & combattre 'intoxication acide (I'acide oxybutyrique étant I'un des
facteurs de cette intoxication). Stadelman recommande l'injection intra-
veineuse d’une solution de chlorure de sodium & 6 pour1000 additionnée
de 50 pour 100 de bicarbonate de soude. Par ce moyen Stadelman et les
médecins qui 'ont imité (Minkowski, Dickinson) n’ont encore obtenu aucune
guébrison; tout ce que I'on a constaté, ce sont des rémissions de quelques
heures ; aussi Klemperer qui avait été partisan de ce moyen de traitement
y a-(-il complétement renoncé ; d'ailleurs, nous l'avons indiqué, la théorie
exclusive de 'intoxication acide de I'économie est aujourd’hui abandonnée.

On pourrait encore essayer 'hypodermoklyse, c'est-i-dire les injections
sous-cutanées d’eau salée stérilisée (7 pour 1000 de chlorure de sodium),pour
réaliser le lavage de I'organisme, mais il est peu probable que ces injections
réussissent plus que les moyens précédents.

La transfusion sanguine (Kussmaul, Hilton-Fagge) a également été essayée
sans succees.

Si 'on est impuissant contre le coma, on n’est pas absolument désarmé
contre I'acétonémie lente ou intermittente qui révele son existence par les
troubles digestifs, la langue poisseuse, Iinappétence, odeur acétonique de
I'haleine, les troubles psychiques (agifation ou dépression), les douleurs
dans les membres, etc. Dés que se manifestent ces symptomes, 1l faut pres-
crire le repos, diminuer la quantité des aliments azotés ou méme pres_
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crive le régime lacté, supp.rimex' le§ 1r}édicamenls qui agissent sur la glyco.
surie et surtout I'antipyrine et loplum, (l.OIln(}]‘ un purgalif drastique
(eau-de-vie allemande), enfin PI‘CSCI‘PI-I‘O le bzcgrbonalc de soz_zde a haules
doses (ne pas craindre de donner 50 ou méme 40 8. de bicarbonate de
soude) et injecter de la caféine pour favoriser la dmrese._

Nous devons en terminant ce chapitre relatif aux complications, indiquer
sommairement la conduite & tenir dans les cas ot une intervention chirur-
gicale devient nécessaire chez les [abétiql.les. :

On sait que ces malades sont particuliérement exposés a des complica-
tions telles que la cataracte, les phlegmons, la gangréne qui sont justiciables
du chirurgien; on sait aussi que les interventions étaient autrefois si rare-
ment suivies de succés que I'on avait pour ainsi dire renoncé & lout acte
chirurgical chez ces malades.

Aujourd’hui on est devenu moins timoré; depuis 'application rigourcuse
des régles de I'antisepsie. On a constaté en effet, que les opérations faites
dans des conditions absolues d’asepsie, peuvent donner chez les diabétiques
d’excellents résullats, bien que le diabéte constitue un facteur incontestable
de gravité.

Les opérations réellement utiles doivent étre seules pratiquées; nous
voulons dire par la, que I'on ne doit pas hésiter dans les cas de diabéte de
moyenne intensité, & ouvrir un abcés ou a débrider un anthrax, a opérer
une cataracte, menagant_le malade d’une cécité a peu prés compléte. Si
Fopération n’est pas d'une urgence absolue (tel est le cas de la cataracte) il
esl nécessaire de soumettre le malade & un traitement médical préliminaire
ainsi qu’a un régime alimentaire sévére, pour le placer dans les meilleures
conditions possibles pour la réussite de I'opération.

S'il s’agit d’un diabéte & forme grave, avec glycosurie trés abondante,
affaiblissement considérable du malade, ’hésitation devient trés légitime et
P'on ne doit se résoudre a prendre le bistouri que dans les cas d’une urgence
absolue, par exemple, quand il s’agit d’un anthrax & marche rapidement
envahissante.

L’existence de tuberculose, de mal de Bright, de lésions cardiaques,
l'acétonémie lente constituent des contre-indications absolues a toute inter-
vention chirurgicale.

1004

GOUTTE

La pathogénie de la goutte est, & I'heure actuelle, aussi obscure que lest celle du
diabete. Cependant certains points paraissaient définitivement établis, notamment le
role joué par I'uricémie dans ia production des diverses manifestations goutteuses.
Depuis que Tennant et Pearson en 1795 ont découvert la présence de I'acide urique
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dans les articulations des goutteux, depuis que Garrod a démontré I'existence ('i’ur.:lte
de soude en proportion surabondante dans le sang des malades, tous les mede?II}s
ont admis que la goutte est due i la production d’acide urique en quantité exagerce
dans l'organisme et proclamé que le dépot d'urates 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'interprétation du réle
attribude & I'uricémie parait discutable : il est & remarquer d’abord que la présence
d’acide urique en exces dans le sang n'est pas exclusive i la goutte, on la constate
dans d'autres états morbides, la leucémie, le mal de Bright, sans que I'on observe
au cours de ces affections des troubles comparables & ceux qui surviennent chez
Jes goulteux, sans qu'il y ait notamment dépot d'urates dans les articulations. On
a cherché la raison de cette anomalic dans des modifications subies par l'acide
urique, modifications qui faciliteraient sa précipitation. Pfeiffer a montré que si
I'on fillre une certaine quantité d'urine (100 cc.) & travers un filtre sur lequel
on a déposé 50 cmltigrﬁmmes d’acide urique en cristaux, 'urine filtrée dissout
une petite quantité d'acide urique. Si l'on filtre I'urine d'un goutteux, cette 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 & I'état de combinaison peustable.
La cause immédiate du dépot d'urates dans les tissus pourrait donc étre attribuée
A la nature instable des combinaisons de I'acide urique.

On a voulu mettre, avons-nous dit, toutes les manifestations goutteuses, sur le
comple de I'uricémie, mais si les accés de goutle articulaire sont déterminés par
le dépot d’urates dans les articulations, il s’en faut de beaucoup que les autres
manilestations reconnaissent la méme cause; on ne trouve qu’exceptionnellement
des dépots d'urates dans les Iésions viscérales qui sont cependant si fréquentes dans
la goulte chronique. D'ailleurs, ainsi que Klemperer 'a démontré, I'acces de goutte

- articulaire ne coincide pas toujours avec une élimination exagérée de l'acide
urique; lantot cet acide est diminué, tantét il est augmenté, sans que l'on puisse
établir de relation entre I'état du malade et la quantité d'acide urique contenue
dans ses urines.

I’opinion qui tend i étre admise aujourd’hui en ce qui concerne l'uricémie
goutteuse, est que celte uricémie ne joue pas un role exclusif dans la production des
manifestations goutteuses, et qu'a coté d'elle il faut attribuer une part d'influence
a d’autres principes nuisibles, provenant de la désintégration cellulaire. En un mot
'uricémie n’est que la résultante d’un vice général de la nutrition qui est la cause
premiére de la goutte. En quoi consiste ce vice de la nutrition? Est-ce en un
ralentissement des oxydations, comme le veulent Beneke et Bouchard, ou bien au
contraire en une suractivité de la nutrition cellulaire? A vrai dire, nous 1'ignorons
absolument et 'analyse de 1'urine ne donne & cet égard que des renseignements
qui se prétent aussi bien & I'une qu'a l'autre interprétation. Nous ignorons encore
la part prise par le systéme nerveux dans la genése de cette déviation des actes
nutritifs, part qui serait prépondérante, d'aprés Dyce Duckwort: enfin nous ne
savons de quels tissus, de quels éléments cellulaires provient I'acide urique, bien
que dans ces derniers temps on se soit appliqué & élucider cette question : d’aprés
Kolisch, I'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



ALADIES DE LA NUTRITION.
1006 MALADIES DE LA NUTRITIO}

goutte; fort heureusement le§ médecins, diviS_és sur le terrain de g théorie
<'accordent sur celui de la. prangug. On est unanime & proclamer que le u'aitemen’t
de la goutte, comme celui du dla])’ete, (l(.‘flt' consister avant tout dan.s un traitemep;
hygiénique, dans l'observation d’un régime ftllmcntalre approprié. L'expérienc,
cfiriique montre, en e!Tet, que la g?utte acquise .est la consequgnce d,infl‘ﬂclions
répélées A I'hygitne alimentaire, r!l.mc alimentation %rop exclusivement azotée ot
surabondante et de I'abus des spiritueux, surtout si les effets nocifs d'upe e
sédentaire s'ajoutent  ceux de I'intempérance : est menacé de goutte quiconque
n'établit pas de bilan exact entre ses dépenses et ses recettes organiques ! Le mame
traitement posséde une valeur préventive incontestable lorsqu’on y soumet ceyy
qui par hérédité sont prédisposés A la goutte.

A. — Régime alimentaire.

Si nous accordons la premiére place au régime alimentaire, ¢’est queffec-
tivement il joue dans le traitement de Ia goutte, comme dans celui du
diabéte, le role le plus important. :

Le gouttcux qui se médicamente, sans s’astreindre aux prescriptions
relatives & 'alimentation et a I’hygiéne générale, ne peut retirer aucun
bénéfice de son traitement.

Les prescriptions doivent porter sur la quantité et la nature des aliments.
Les goutteux sont doués en général d'un excellent appétit et ¢’est pour eux
une véritable souffrance que de restreindre leur nourriture.

Il faut aux malades une énergique volonté, que peu d'entre eux possé-
dent, pour ne pas se laisser aller, dans les périodes de calme, & quelque
écart de table, en apparence insignifiant, parfois cependant si funeste. On
ne peut ¢videmment indiquer d’une fagon précise, quelle est la quantité
maxima d'aliments permise. Cette quantité varie d’ailleurs beaucoup suivant
I'age du malade, et surtout suivant la nature de ses occupations. S'il exerce
une profession sédentaire, I'obligation ‘de manger modérément est plus
étroite que s'il méne une vie active, nécessitant la marche et le sé¢jour au
grand air.

- On ne peut non plus entrer dans des détails minutieux, au sujet de la
nature des aliments; cependant il est nécessaire de savoir que les végétaux
doivent entrer pour une assez large part dans l'alimentation, tandis que les
aliments azotés ne doivent étre pris qu’en quantité trés modérée. En tous
cas, le régime doit étre mixte, nullement exclusif. Les malades soumis au
régime végétal exclusif ont, sans doute, des attaques de goutte, plus
espacées el moins violentes, mais ils ne sont pas pour cela, a I'abri des
atteintes de la goutte chronique. :

Voici d’ailleurs quels sont les aliments et les boissons permis ou défendus
aux goutteux. Nous indiquerons plus loin quel doit étre le régime aux

différentes phases de la maladie. e
Toutes les viandes sont permises; cependant on doit donner la préfé-
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rence aux viandes blanches; d’autre part, on doit interdire le gibier. Les-
viandes seront cuites a point.

Les poissons peuvent faire également partic de I'alimentation, partlul--
Jicrement les poissons & chair maigre, merlan, sole, morue etc. ; mais les.
mollusques et les crustacés ne conviennent pas aux goutlenx.

Les ceufs en qlldl]tlf.(. modérée, le lait sont dlllOllSLS M. Lécorché fait
prendre le lait & petites doses dans I'intervalle des repas et lui reconnait
I'avantage de provoquer une légére diurése.

La graisse et les aliments gras d’une fagon générale ne sont pas pm‘tlcu--
licrement nuisibles aux ﬂoutteu\ ceux-ci n’en useront toutefois qu’avec
ménagement, car ce sont des aliments dune digestion difficile.

I,cs [romages frais sont seuls autorisés.

La plupart des légumes verts (chicorée, laitue, artichaut, céleris, ete.)
figurent au nombre des aliments permis. Sont exclus seulement, les
asperges, l'oseille el les épinards, la tomate qui renferment de 'acide
oxalique en grande proportion. On doit exclure également les condiments
acides et épicés comme les cornichons, les pickles, ete. Les féculents ne:
doivent étre pris qu’en petite quantité et sous forme de purées.

Quant aux fruits ils sont tous permis, mais en petite quantité, car le
sucre qui provient de leur digestion peut étre nuisible.

L’altention du goutteux doit particulierement élre attirée sur le danger
que présente pour lui I'abus des boissons alcooliques.

De toutes les boissons, la biere est, sans contredit, la plus nuisible pour
lui; la proscription doit s’étendre & toutes les biéres, mais surtout aux
bieres anglaises comme le porter, le pale ale que 'on a incriminées comme-
prédisposant a la goutte (Todd, Scudamore). Parmi les vins, ce sont prinei-
palement les vins acides ou les vins mousseux comme le champagne dont
'usage est funeste pour les goutteux. Le cidre est également prohibé;
en Normandie, principal centre de production du cidre, la goutte est parti-
culicrement fréquente; il est vrai que les paysans normands absorbent de
grandes quantités d’eau-de-vie.

De ce que I'abus de la biére, des liqueurs et de certains vins est suscep-
tible de provoquer la goutte ou de favoriser le retour des acces, il ne faut
pas toutefois conclure que I'eau pure doit élre, comme le veulent certains
médecins, la seule boisson pcrmlse aux goutteux. L’interdiction absolue
du vin ne peut que contribuer i favoriser 1‘1 production d’un état anémique;
Sydenham s’opposait avec raison, a ce que le goutteux fit exclusivement
buveur d’eau.

M. Lécorché conseille I'usage du vin en quantité modérée. Il préfere le:
vieux bordeaux au bourgogne (ui contient trop de tanin et trop de bouquet.
L’interdiction absolue du vin serail nuisible aux personnes qui sont prises
tardivement de la goutte, & I'age moyen de la vie. Le café en infusion trés
légére est permis; mais le thé ne convient pas aux goutleux.
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Telles sont les l.égles_générales de'l’alilm‘znta‘tion dFs goutteux. II sergy
excessif toutefois de croire que toute 111[’1‘act1.0n-a ces régles Provoque néces.
cairement le retour des acees de goutte; ainsi, comme le. fait remarquey
avec raison. Duckworth, certains goutteux peuvent -'bou'e Impunément (eg
vins fortement alcoolisés, ou méme de Ta biére, bien que cette dernigre
boisson soit certainement la plus nuisible de toutes pour les goutteuy,
11 existe, suivant les individus, de grandes variations dans le degré de tol¢-
rance; Duckworth constate d’ailleurs que si les malades peuvent ainsi hoire
du vin et de la biére, sans en étre incommodés, c’est & la condition de
n’en px‘endre qu’une petite quantité et surtout de ne pas faire de mélangc
de différents vins.

A coté de ces immunités individuelles, assez difficiles a expliquer, il
existe bien plus souvent unc intolérance spéciale des goutteux pour toute
espeee de liqueurs fortes, méme prises en quantités modérées. En
somme, si I'eau pure est, pour le goutteux, la meilleure des boissons, elle
ne doit pas, en dehors des acces, constituer sa hoisson exclusive. Le vin de
bonne qualité, pris aux repas et coupé d’eau, est non seulement inoffensif,
mais encore utile, surtout chez les goutteux affaiblis, anémiés.

Il est nécessaire que les malades boivent beaucoup, car I'eant entraine, en
les dissolvant, de nombreux déchets organiques; non seulement elle a des
effets mécaniques appréciables chez les goutteux atteints de gravelle, ainsi
qu'en témoignent les heureux résultats donnés par les traitements & Gon-
trexéville, Kvian, Vittel, etc., mais elle parait encore activer les phénomenes
nulritifs dans l'intimité des tissus et favoriser la production de I'urée
aux dépens de I'acide urique. D’aprés Bencke, I'addition de 500 grammes
d’cau 4 la quantité habituelle des boissons éleverait de 1 gramme le taux de
I'urée.

! n’est pas indifférent que les boissons soicnt prises ehaudes ou froides.
L’eau froide détermine une diurése abondante et rapide, mais I'eau chaude
séjourne plus longtemps dans P'organisme et s'imprégne plus aisément des
déchets de la combustion incompléte (Bouchard).

Pour un méme malade, le régime doit varier, suivant les phases de la
maladie.

Pendant les acces, la quantité des aliments doit étre réduite et il estutile
de ne faire prendre de la viande qu’a I'un des repas. Au surplus, le régime
sera mixte. M. Lécorché n’admet nullement la nécessité proclamée par cer-
tains médecins de soumettre le goutteux atteint d’'un accés aigu, a la dicte
lactée exclusive. :

Dans la goutte chronique, I'alimentation doit étre substantielle et mi‘\:Lc,
el comprendre méme une assez grande proportion d’aliments azotés, 4 la
condition que les malades prennent de I'exercice.
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B. — Hygiéne.

Bien que l’hygiéne des goutteux ne différe guére de celle des diabétiques.
il est nécessaire d’ mdlquer briévement en quoi doit consister cette hygiéne.
La nécessité de I'exercice, dans I'intervalle des attaques, est proclamée par
tous les médecins. Toutefois, I'exercice n’est réellement utile que si les
malades s’y livrent régulicrement et s’entrainent progressivement.

Les marches forcées, les parties de chasse, etc., sont nuisibles, car elles
entrainent des fatigues exagérées : or, tout surmenage. physique comme
intellectuel, peut étre la cause provocatrice d’un acces de goulte.

Lorsqu’un acces est imminent, le repos devient nécessaire.

Nous venons de dire que le surmenage intellectuel est nuisible au méme
titre que le surmenage physique; c¢’est la un fait confirmé par de nom-
breuses preuves cliniques. Le plus célebre des goutteus, Sydenham, eut
le plus violent de ses accés 4 la suite des excés de travail que nécessita la
préparation 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 modifications nutritives caractérisées par 'augmentation de 'urée et de:
'acide urique, ainsi que I'a démontré Byasson. L'influence des veilles n’est
pas moins ficheuse; aussi faut-il considérer comme un minimum, une
moyenne de huit heures de sommeil.

Les soins de la peau, nécessaires a tous, sont particulicrement utiles
chez les goutteux. Scudamore n’autorisait que l'usage de l'eau tidde;
M. Lécorché ne voit cependant aucun inconvénient a ce que les goutteux
chroniques emploient les affusions froides Les frictions séches doivent étre
faites régulicrement.

Les bains froids peuvent présenter certains inconvénients chez les
goutleux, surtout chez ceux dont les reins et la vessie ne sont pas absolu-
ment sains, car ils peuvent alors déterminer des phénomeénes congestifs du
coté de ces organes. Par contre, les bains chauds et notamment les bains
alcalins ont une utilité incontestable. Pfeiffer a démontré que, chez un
goutteux soumis i une séric de bains chauds renfermant du chlorure de
sodium, I'urine, filtrée suivant le procédé indiqué précédemment, ne céde
plus d’acide urique au filtre, bien qu’avant le bain elle lui en cédat une
proportion notable.

Bien que ’on observe la goutte sous toutes les latitudes, il n’en est pas
moins vral que les climats h‘mds et humides sont préjudiciables aux ma-
lades ; ainsi la goutte est particulierement fréquente en Angleterre et en
Hollande, pays brumeux et humides.

Les malades doivent. toujours se prémunir contre l'action du froid.
en se couvrant chaudement en portant notamment des. vétements de
flanelle. : ‘

G. R. LYON. — 2° EDITION. 64
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C. — Traitement médicamenteux et thermal,

Si I'hygicne alimentaire et générale constitue le meilleur préventif contre
Jes acces de goutte & venir, clle ne résume pas tout le traitement. Cepen-
dant certains médecins concluent a I'inutilité du traitement médicamen.-
teux de la « diathése » goutteuse et croient que les malades doiven se
borner a I'observation des régles hygiéniques précitées.

Les partisans de la « non-intervention » sont encore plus alfirmatifs,
lorsqu'il s’agit non plus de traiter le malade, pendant les périodes d’aceal-
mie, mais pendant un acces de goutte aigué.

Depuis Sydenham et Cullen beaucoup de médecins sont d’avis qu’il faut
respecter un accés de goutte et qu’il peut étre dangereux de I'enrayer. '

Nous aurons a examiner plus loin quelle doit étre la conduite a tenir
en présence d'un acces de goutte : en ce qui concerne le traitement géné-
ral de la diathése, nous pouvons conclure avec la plupart des médecins
contemporains a I'utilité de ce traitement.

Les bons effets de la médication alcaline ne sauraient, en effet, étre
contestés et si cetle médication n’est pas suffisante, a elle seule, pour pré-
venir les manifestations de la goutte, il n’est pas moins vrai, qu’elle con-
stitue un adjuvant utile, indispensable méme de ’hygiéne chez les goutteux.

Le traitement médicamenteux doit d’ailleurs varier suivant les périodes
de la maladie. Quand il s’agit d'une goutte récente, affectant 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 multiples, etc., la médication alcaline n’a
plus de raison d’étre et c’est & la médication reconstituante qu’il faut avoir
recours.

Lorsque Wollaston eut découvert que les dépots tophacés sont formés
d’acide urique, Cullen conseilla aux goutteux I'usage de la chaux et des
autres alcalins. Depuis ce temps, les alcalins ont toujours été utilisés dans
le traitement de la goutte; on a employé les sels de potasse, les sels de
soude et de lithine.

En Angleterre et en Allemagne, les sels de potasse sont préférés aux
sels de soude; de nos jours Roberts, Beneke les préconisent. D’apres
Beneke, les sels de soude ne déterminent qu’une alcalescence passagere,
tandis que I'on peut obtenir une alcalescence durable a aide des sels de
potasse, Garrod regarde également les sels de potasse comme plus efficaces

que les sels de soude. .

Beneke prescrit les sels de potasse, notamment le carbonate, a la dose
de 50 centigrammes & 1 gramme par jour. .

En France, on préfére géuéralement les sels de soude et surtoul le



GOUTTE. 1011

bicarbonale; on leur reconnait sur les sels de potasse, une supériorité
marquée, en ce qu’ils sont bien tolérés, tandis que les sels de potasse pro-
voquent parfois la diarrhée; en ce qu'on peut les administrer longtemps a
doses assez élevées, alors qu'on ne peut, sans inconvénients pour les
malades, dépasser notablement les doses précédemment indiquées pour les
sels de potasse; enfin on considéere que les sels de potasse, administrés
pendant longtemps, peuvent exercer une action ficheuse sur le myocarde.
La dose moyenne de bicarbonate de soude est de 5 & 5 grammes par jour
ct la médication alcaline doit étre employée pendant 10 & 15 jours par
mois.
La propriété que possédent les sels de lithine de dissoudre les concré-
21 tions urinaires a élé signalée pour la premiére fois par Lipowitz. Garrod,
~ Flechsig, Schilling ont vivement préconisé les sels de lithine, notamment
le carbonate. Garrod emploie le carbonate de lithine & la dose de 50 centi-
grammes a chaque repas, et le fait prendre dans de ’eau gazeuse. On peut
également employer le carbonate, le benzoate de lithine et I'iodure de
lithium (Bouchard et Pouget). Un moyen commode d’administrer la lithine
est de faire usage des mélanges effervescents :

:

Carbonate de lithine. . . . . . . . . ... .. . 10 grammes.
Bicarbonate de soude. . . . . . . . . ... .. 80 —
Acidercitriquet. i - £ ) —

Une cuillerée” a café dans un verre d’eau de Vittel ou d’Evian, avant
chaque repas. Les sels de lithine sont bien tolérés et peuvent étre prescrits
pendant longtemps sans inconvénients. La lithine fait diminuer la quantité
de 'acide urique contenu dans les urines, et d’autre part transformerait
Purate de soude en urate de lithine plus soluble et par suite plus facile a
vésorber. M. Lécorché n’a pas constaté I'action diurétique annoneée par
Garrod; il a seulement observé la diminution du taux de I'acide urique, de
Purée, de I'acide phosphorique et des bases de I'urine, notamment de la
chaux et de la magnésie. Tandis que le bicarbonate de soude est surtout
atile chez les goutteux dyspeptiques, avec congestion hépatique, les sels de
lithine sont particuliérement indiqués dans les cas o les arthrites présen-
tent de la tendance & trainer en longueur, ou bien dans ceux ou existent des
dépots tophacés abondants.

Les sels de chaux et de magnésie sont aujourd’hui délaissés, peut-étre &
tort, si I'on considére les bons effets obtenus chez les goutteux par les
eaux de Carlsbad, de Marienbad (magnésie) et celles de Contrexéville,
Vittel, Capvern, Pougues, dont le principal élément minéralisateur est la
chaux.

En somme, tous les alcalins, & des degrés divers, agissent comme modi-
ficateurs généraux de la nutrition, régularisent le travail digestif et prévien-
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nent la formation de l'acide urique et des concrétions uraliques, en aug
mentant I'alealescence du sang.

Les médicaments alcalins que nous venons de passer en revue agissent
surtout en modifiant la nutrition générale et n’influencent qu’indirecte-
ment la production et I'élimination de I'acide urique.

Il existe d’autre part des médicaments qui tranforment et solubilisent
Jacide urique; ce sont les benzoates et la pipérazine.

L’acide benzoique, ingéré en nature, est ¢liminé a I'état d’acide hippu-
rique; cette élimination se constate chez les individus soumis & un régime
exclusivement végétal et chez les herbivores; on sait que les ruminants
n'excrétent jamais d’acide urique ni d’urates; Chalvet et Simonnel ont
constaté qu’a la suite de 'administration de I'acide benzoique la proportion
de l'acide urique ¢liminé diminue considérablement et qu’au lieu et place
de ce dernier, on trouve de I'hippurate de soude. S'appuyant sur ces
données on a proposé de donner aux goutteux l'acide henzoique ou plutot
les divers benzoates de soude, de chaux, de lithine. De bons résultats ont
été obtenus a I'aide de ce traitement, et M. Lécorché a constaté des amé-
liorations notables chez un grand nombre de goutteux.

Les benzoates devant étre administrés pendant longtemps doivent étre
prescrits a faibles doses, 50 centigrammes a 1 gramme au plus.

La pipérazine est une substance organique a réaction alcaline qui, en
solution aqueuse et associée a l'acide urique, donne naissance & un urale
neutre, facilement soluble. Une partie d’urate de pipérazine est soluble
dans environ 50 parties d’eau a la température de 17°; c’est-a-dire que ce
sel est sept fois environ plus soluble que l'urate de lithine; si I'on place
des fragments volumineux de calculs uratiques dans une solution de pipé-
razine, ceux-ci se dissolvent rapidement; ainsi un fragment de calcul ura-
tique du poids de 160 centigrammes s’est dissous en I’espace de six heures
(Biesenthal et Schmidt, Berliner klinische Wochenschrift, n° 52, p. 1214,
1891). Ebstein et Sprague ont confirmé ces données (Virchow’s Archiv,
1891).

Les résultats obtenus in vitro ont fait espérer que la pipérazine pourrait
étre employée avec succés pour favoriser la dissolution et I'¢limination de
'acide urique contenu dans le sang et les tissus.

Examinons si 'on peut tirer des faits cliniques une confirmation des
faits théoriques : la pipérazine a été employée en Allemagne par Ebstein, en
France par Vogt, Bardet, Lépine, etc. On a généralement constaté une di-
minution de la densité et de I'acidité de I'urine, une diminution notable de
I'acide urique; d’autre part, d’aprés Wittzach, si I'on administre la pipéra-
zined la dose d’'un gramme, pendant quinze jours, I'urine d’'un goutteux
qui abandonnait de I'acide urique au filire de [Pfeiffer lui en enléverait au
contraire. g i i

Non sculement la pipérazine aurait une action dissolvante sur les dépots



GOUTTE. 1013

d’acide urique, mais elle pourrait aussi exercer une action préventive et
s’opposer & la formation de ces dépots, si ’on tient compte des expériences
faites par Meisels et d’un autre coté par Biesenthal (Berliner klinische
Wochenschrift, p. 805, 1893). L’un ct I'autre ont injecté sous la peau du
bichromate de potasse & des oiseaux et pu ainsi provoquer chez eux une né-
phrite et la production de dépots uratiques ; mais s'ils avaient soin d’admi-
nistrer simultanément de la pipérazine a4 un certain nombre de ces ani-
maux, le dépot 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 i la suite de 'administration de
la pipérazine ; on n’a pas toujours obtenu, il s’en faut, la disparition des
acces ni celle des tophi. M. Lépine a dii, chez certains malades, -employer
la pipérazine & plus de 2 grammes par jour et prolonger son administration
pendant des semaines pour obtenir un effet un peu manifeste. I ajoute
d’ailleurs que chez ces malades, fort gravement atteints, le salicylate de
soude, la lithine et le bicarbonate de soude n’avaient pas agi d’une maniére
clficace (Semaine médicale, p. 49, 1894).

La pipérazine s’emploie, en général, & la dose d'un gramme par jour,
prise dans de I'eau; on ne doit pas 'administrer en poudre ou en pilules.

On n’a jamais observé d’accidents 4 la suite de son usage.

Deux médicaments, non encore mentionnds, jouent un grand role dans
le trailement de la goutle, ce sont le salicylate de soude et le colchique, ce
dernier surtout. Bien qu’ils soient toujours employés contre les acces de
goutle articulaire aigué, ils doivent éire mentionnés ici, car on les em-
ploie aussi, dans I'intervalle des attaques, comme médicaments de Ja dia-
thése goutteuse ou plutét de la goutte chronique avee concrétions topha-
cées, tendant aux déformations articulaires et accompagnée de poussées
subaigués.

Le salicylate de soude a été préconisé dans le traitement de la goutte
par le professeur G. Sée (dcadémie de médecine, 1817).

« Le salicylate de soude, a-t-il dit, 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
considére comme inférieur au colchique. Dans la goutte aigué, le salicylate
diminue les douleurs, mais n’abrége pas la durée de I'acces; de plus, il
n'en prévient pas le retour. C’est surtout dans la goutte chronique avee
concrétions tophacées, tendance aux déformations art.im_llail_‘es et aux pous-
sées subaigués que le salicylate de soude trouve son indication.

« Donné de temps en temps, pendant plusieurs jours, & la dose de 4 a
6 grammes, dans I'intervalle des attaques, il augmente chaque fois en de
notables proportions le chiffre de I'acide urique contenu dans les urines et
débarrasse ainsi le sang de son exeés d’urate de soude. » (M. Lécorehé.)
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La médication salicylée est & rejeter quand il existe des symptomes gq
néphrite interstitielle. ' hiteie

Le mode daction du salicylate de soElde est assez difficile a définir ; j]
parait étre en tout inverse de celul des bl-carbonat.cs' et des sulfates alcaling,
car il détermine d’abord une augmentation considérable de tous les mat¢-
riaux solides de I'urine, suivie, il est vrai, d’un refour au taux normal oy
méme d’une diminution de ces principes.

Le colchique est employé depuis fort longtemps dans le traitement de Ia
goutte; Stork, en 1763, I'introduisit dans la thérapeutique ; mais ¢’est sur-
tout au commencement du si¢cle, & la suite des travaux de Want, d’Everard
Home, de Williams, de Scudamore, ete., qu’il fut universellement adopté.
Le colchique fait partie des innombrables remédes secrets qui ont été pré-
conisés contre la goutte.

Bien que son efficacité soit hors de toute contestation, on peut dire que
¢’est un remeéde empirique, car 'expérimentation n’a jamais pu déterminer
d’une facon satisfaisante le mécanisme de son action; les fortes doses
agissent & 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 abrége manifestement la durée. On a pensé que I'action du col-
chique est due a ce qu’il détermine une ¢limination rapide des urates, mais
d’apreés Garrod on ne peut rien conclure de précis a cet égard et I'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, qu'un des effets du colchique sur I’économie
soit de provoquer une élimination plus considérable de I'acide urique;
lorsque 'action du médicament est longtemps prolongée, elle setuble méme
produire tout le contraire. »

En dépit de P'incertitude qui régne sur le mode d’action du colchique, sa
valeur thérapeutique n’en reste pas moins bien établie et 'on peut dire,
sans étre taxé d’exagération, que le colchique est le”spécifique de I'accés
de goutte aigué, comme le salicylate de soude est celui de I'attaque de rhu-
matisme articulaire.

On eniploie le colchique sous forme de poudre, d’extrait, de teinture, de
vin et I'on utilise pour ces diverses préparations ses semences, ses bulbes
et ses fleurs, Les meilleures d’entre elles sont la teinture de semences et le
vin.

La teinture se donne aux doses quotidiennes de 1 & 2 grammes
(LII gouttes = 1 gramme), le vin de semences & cellesde 5 & 10 grammes.
Si T'on veut employer Ja poudre ou Vextrait, on prescrira 15 a4 20 centi-
grammes de la premiére, 5 4 10 centigrammes du second. La teinture de
Laville se donne 4 Ja dose d’une a trois cuillerées a café par 24 heures.

La poudre de Pistoia (qui tire son nom du monastére italien ot e!]e est
préparée) est un reméde dont la formule exacte n’est pas connue, mais qué.
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.

I’on sait étre composé de poudre de semences de colchique et de bryone,
accessoirement de gentiane, de camomille, de bétoine. Tres employée par
les goutteux, qui en abusent d’aillevrs, la poudre de Pistoia présente une
réelle efficacité, aussi croyons-nous devoir la mentionner ici; la dose suffi-
sante, qu’il est inutile de dépasser est de 2 grammes par jour (1 cachet
d’un gramme & 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 I'estomac et qu’elle peut provoquer des accidents graves chez
les brightiques. ‘

Lorsque 'on prescrit pour la premiére fois du colchique, il est prudent
de commencer par de faibles doses, car certains malades présentent une
susceptibilité toute particuliere a I'égard de ce médicament et peuvent étre
atteints de nausées, de diarrhée, ou méme tomber dans un état de prostra-
tion inquiétant apres avoir absorbé 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 revue les médications essentielles de la goutte,
celles qui s’adressent a la « diathése » et & ses manifestations directes ; nous
devons maintenant signaler les médications accessoires que ’on peut étre
conduit a employer.

L’état des fonctions digestives appelle le plus souvent I'altention du
médecin.

Si la médication alcaline suffit le plus souvent & 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-
ramment et quils regardaicnt méme comme des préservatifs de la
goulte.

La strychnine, la noiz vomique sont utiles pour remédier a I’atonie
gastro-intestinale si fréquente chez les goutteux. Contre la constipation on
doit lutter a T'aide des laxatifs doux, notamment de la podophylle, de la
créme de tartre, du soufre, de la magnésie, du calomel, du sel de Carlsbad
(1 & 2 grammes), ete. ; quant aux purgatifs proprement dits, s’ils trouvent
parfois leur indication, il faut se garder d’en abuser. Sydenham en
condamnait résolument l'usage, surtout pendant I'acces de goutte aigué.

Les craintes de Sydenham, a DI’égard des métastases goutteuses que
peuvent déterminer les purgalifs, étaient d’ailleurs fort exagérées, et
Uon ne doit pas hésiter & administrer un purgatif salin ou bien la scam-
monée, lorsque les symptomes d’embarras gastrique qui se produisent
parfois au cours d’une attaque de goutte articulaire aigué se prolongent.

Dans I'intervalle des acces, quand il s’agit de combattre la constipation
habituelle, il faut s’en tenir, ainsi qu’il a été dit, & Pusage des laxatifs. Le
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calomel & petites doses quotidiennes prolongées est particulitrement utjl,
contre la congestion hépatique chronique.

La médication tonique est indiquée, dans les circonstances suivantes .
pendant la convalescence d’un acces aigu ou bien au cours de la goutte
chronique, alors que les malades présentent les symptomes de la cachexie
goulteuse. Parmi les reconstituants, les préparations ferrugineuses
tiennent la premiére place, hien que Garrod considére I'emploi de ces pré-
parations comme susceptible de provoquer des acces de goutte. M. Lecorehé
preserit volontiers ces préparations chaque fois que des attaques répétées
ont laissé & leur suite un état accentué d’anémie et donne la préférence au
tartrate ferrico-potassique. Le quinquina est é¢galement ulile chez les
goutteux anémiés ou cachectiques. -

Les eaux minérales jouent un grand role dans le traitement général de
la goutte; elles constituent le meilleur mode d’administration des alealins.
Beneke ne prescrit que les eaux chlorurées sodiques ; cependant I'interdic-
1ion des eaux bicarbonatées et sulfatées, sodiques ou calcaires, ne peut étre
justifiéce par aucun argument théorique sérieux, alors que la clinique
démontre chaque jour leurs avantages. Dailleurs les indications pour le
choix des eaux minérales varient suivant les périodes de la maladic. D’une
facon générale les eaux bicarbonatées sodiques fortes (Vichy, Vals)
conviennent au début de Ja goutte, et particulierement chez les individus
vigoureux, dont les accés sont violents; les caux sulfatées sodiques
(Carlsbad, Marienbad) sont plus particulicrement indiquées chez les
malades qui présentent des troubles gastro-inteslinaux et de la congestion

hépatique. La source Sprudel, a Carslbad, dont la thermalité est de 73°,8,
contient par litre :

1,04 de chlorure de sodium,
2,00 -de sulfate de soude,
0,01 de carbonate de lithine,
1,29 de bicarbonate de soude.

A Vichy ce sont les sources chaudes (Grande Grille, Hopital) que I'on
doit employer chez les goutteux.

Les eaux bicarbonatées sodiques faibles (Royat, Saini-Nectaire, ete.). les
bicarbonatées calcaires (Pougues, Evian), les sulfatées calcaives (Vittel,
Contrexéville, Martigny, Capvern, Aulus) sont préférables aux précédentes,
lorsque les malades présentent des manifestations de goutte alténuce et
sonl peu vigoureux; Royat convient particulicrement aux goutteux qui sont
dyspepliques et présentent des manifestations cutanées (eczéma); les caux
e lavage précédemment indiquées conviennent chez les goutteux anciens
qui présentent des manifestations viscérales et surtout de la gravelle; !CS
chlorurées sodiques comme Chdlel-Guyon sont particulierement indiquces
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dans la goutte chronique avec prédominance de congestion hépatique et
Q’atonie mtcstmale Brides s’adresse aux goutteux obéses. Dans la goutte
aigué ces derniéres caux sont au contraire nulslhles et peuvent provoquer
des congestions viscérales graves. Saint-Nectaire conviendrait dans les
cas de m'mlfestatxons (]ouloureuses dues_a des névrites (sciatique, etc. J-

Enfin les caux ferrugineuses de Bussang, Orezza, Spa peuvent étre
utiles chez les rrouttcu\ trés anémiés.

Chaque année, autant que possible, le malade fera une « saison » a 'une
des slations énumérées ci-dessus; d’autre part, on prescrira les eaux alca-
lines au malade, lorsqu’on voudra lui faire suivre le traitement alcalin a
domicile, car la médication alcaline, sous forme d’eau minérale, est pré-
férable & administration des alcalins sous forme de médicaments. Ces eaux
doivent élre prises dans D'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 étre recommandées au malade qu’assez
longtemps aprés la disparition des manifestations articulaires; il n’est pas
rare en effet de voir survenir un accés aigu sous I'influence du fraitement
thermal, de-méme que I'on voit éclater des crises de colique hépatique chez
les malades atteints de lithiase biliaire. La premiére attaque de goutte peut
méme se produire au cours du traitement thermal conseillé 4 un malade
indemne jusque-la de toute manifestation articulaire et met ainsi.hors de
doute la nature goutteuse de I'affection organique (congestion hépatique,
gravelle, enlu'lle. ete.) pour laquelle il était envoyé aux eaux.

Les eaux minérales employées exclusivement en bains et en douches sont
les eaux qm agissent par leur haute thermalité et déterminent une stimula-
tion énergique de la circulation et du systéme nerveux, en méme temps
qu'elles s’adressent aux cas ou il existe des tophi, des raideurs articulaires,
ete. Ces eaux ne peuvent étre prescriles dans les cas récents ni a la suite
des acees aigus; elles sont particuliérement indiquées dans la goutte chro-
nique, mais on ne saurait non plus les recommander indifféremment a tous
les malades. 11 serait dangereux de soumettre & des eaux de haute therma-
lité les goutteux qui sont manifestement artério-scléreux. D'ailleurs chez
celte catégorie de malades toutes les eaux, quelles qu'elles soient, sont
contre- llullqmes

Parmi ces eaux, nous citerons celles de Plombiéres, de Balaruc, de
Bourbon - U Archambaulf, en France; celles d’Aiz- la- Chapelle, de
Teeplitz, de Wiesbaden, en Allemagne. Les eaux sédatives de Néris con-
viennent aux goutteux qui plesentent de I'éréthisme nerveux. On peut
encore prescrire les boues de Daz 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
vigourcux.
% Goutte subaigué, avec prédominance

Vichy, Vals. . . . .

Carlsbad, Chétel-Guyon. de congestion hépatique et d’atonic

intestinale.

Saint-Nectaire, Pougues. . . . | Dyspepsie goutteuse.
Sam.l-Alb:m, Orezza, Ren- | Rt aven sikiis.

laigue. . . )
Rorat | Goutte avec manifestations pulmo-
S { naires ou diabéte léger.
i rexévi Vit~
Evian, Contrexéville, Vit Gouile aves gravelle.

tel, ete. .
Bom:!;onne-lcs—Bams,' - 2 Goutte chronique avec raideurs arti-

S o Lircham- culaires et dépots tophacés

bault, Dax, Aix-en-Savoie, etc. S ; P FAIRCE

D. — Traitement des symptémes et des formes.

I. — Traitement de la goutte articulaire aigué.

Certains médecins hésitent & combattre attaque de goutte aigué a 'aide
des médicaments: ils considérent cette attaque comme une crise salu-
taire, et pensent qu’en la respectant, ils rendent service aux malades; aussi
se bornent-ils & atténuer I'intensité des phénomeénes douloureux; ils sont,
en un mot, fideles a ’aphorisme de Cullen pour qui « patience et flanelle »
constituait tout le traitement. D’autres, au contraire, repoussent l’expec-
fation et emploient systématiquement les deux médicaments héroiques
dans la goutte articulaire aigué : le colchique et le salicylate de soude.

D’ailleurs, que I'on ait recours ou non aux agents médicamenteus, ce
qu’il faut preserire avant tout, c’est le repos, 'immobilité absolue du
membre ol se manifeste la fluxion articulaire. Il faut d’autre part pratiquer
VYenveloppement de U'articulation atteinte avec une couche épaisse d’ouate,
recouverte de taffetas gommé. On peut au préalable enduire Particulation
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 :

Salicylate de soude. . . . . . . . .. .. ... O grammes,
REIB] P L e B0 —

“Mais il faut éviter les liniments susceptibles de provoquer une 1rr1tat10'n
de la peau, ¢’est-a-dire le baume de Fioravanti, les liniments chloroforme,
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ammoniacal ou camphré qui augmentent la poussée fluxionnaire par la
douleur, en irritant les terminaisons nerveuses cutanées. Rendu ne craint
pas les applications froides; il fait entretenir en permanence des com-
presses t_rempées dans de I'cau fraiche ¢t renouvelées de temps en temps.
Le vulgaire cataplasme, en lame mince, peut rendre des services; cepen-
dant certains malades ne peuvent supporter son poids.

Pendant 'aceés, le malade doit étre maintenu 4 la didte liquide ; le lait
est pour lui le meilleur aliment. en méme temps qu'un diurétique pré-
cieux ; le malade peut prendre en outre du bouillon léger, dégraissé, dans
lequel on délayera des eeufs. Pour provoquer la diurése les eaux d’Evian
ou de Contrexéville, éduleorées au besoin avee un sirop quelconque, sont
préférables a toute autre boisson. M. Bouchard conseille d’administrer dés ce
moment le carbonate ou le benzoate de lithine dans une infusion aroma-
tique chaude. ;

Quand la goutte articulaire commence & rétrocéder, on permet certains
aliments comme les viandes blanches, les légumes verts, les fruits cuits et,
si le malade est anémié, on Iui permet de boire une certaine quantité de
vin blanc coupé d’eau d’Evian. .

Si I'aceés de goutte est d’intensité modérée, il est inutile ’administrer
des médicaments; 'emploi de ceux-ci est au contraive légitime si acces 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 méme le
colchique que si les urines ne présentent pas d’albumine, si le cceur n’est
pas altéré. :

Les deux spécifiques de I'accés sont le colchique et le salicylate de soude,
« le meilleur mode d’emploi du salicylate de soude consiste, d’aprés
G. Sée, dans 'administration de 6 grammes pendant les trois premiers
jours, puis de 4 grammes pendant les trois jours suivants et ainsi de suite
alternativement de trois en trois jours, 6 grammes et 4 grammes pendant
trois semaines ».

M. Rendu considére comme une obligation absolue de tater la suscepti-
bilit¢ des malades et de ne prescrire 'acide salicylique qu’avec beaucoup
de prudence et en ayant soin de le faire prendre par petites doses d’heure
en heure, afin d’en assurer I'élimination graduelle.

Le colchique, plus encore que le salicylate de soude, posséde la propriété
de calmer les douleurs et d’enrayer I’accés de goutte; mais on ne doit
Pemployer quau bout de quelques jours, lorsque la violence de I'accds
commence & s'atténuer. « A partir du douziéme jour, si les manifestations
de I'accés ne sont plus aclives, si rien ne révéle un travail qui va aboutir a
une manifestation fluxionnaire nouvelle, vous pouvez arréter 'accés, au
risque de le voir se renouveler dans trois semaines. Il vaut mieux avoir
deux accés courts et rapprochés qu’un acces trainant. G’est a Paide du col-
chique que vous pourrez abréger une attaque de goutte, et c¢’est, & mon
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sens, le seul emploi légitime qui puisse étre fait de ce précim‘\x médies-
ment dans le traitement de la goutte ». M. Bou-chard donn‘c, A partir dy
douziéme jour seulement, 10 & 12 grammes de vin de c.ol.cluquc dans upe
potion & prendre trois jours de suite. \I Lecorche administre au conlraire
Je colchique dés le début de I'acces; il fait prendre d’emblée 60 goutles
de teinture en trois fois dans la journée, ou 3 demi-cuillerées a café e
liqueur de Laville, le matin, dans I'aprés-midi et dan§ la soirée, et, suivant
Peffet produit, renouvelle la méme dose le lendemain ou la diminue d’up
tiers. Le 3° et le 4°jour, il donne deux fois 20 gouttes de leinture oy
9 demi-cuillerées a café de liqueur. Le 5° et le 6°, 20 gouttes seulement de
teinture ou une demi-cuillerée de liqueur. Il est bien rare avee cette médi-
cation que, désle 3° ou le 4° jour, la crise douloureuse ne soil déja presque
complétement calmée.

M. Rendu emploie des doses moindres : XXV gouttes de teinture de
semences le premier jour et XV a XX gouttes le lendemain et les jours sui-
vant, par doses fractionnées deux ou trois fois dans les vingl-quatre
heures.

Dujardin-Beaumetz indique la formule suivante :

Peinture de.colchique. . . . . . . . . . . .
Alcoolature de racines d’aconil. . . . .
Teinture de jalap composée. .

— de quinine. .

@ 10 grammes.

XXX gouttes de ce mélange a prendre, le matin, & midi, le soir, dans
un verre de tisane de fréne. -

Certaines indications thérapeutiques peuvent, au cours de I'acces de
goutte, nécessiter une intervention spéciale. Ainsi quand la température
atteint ou dépasse 40°, on peut employer le sulfate de quinine a la dose
de 1 gramme en deux prises, données a une heure d’intervalle.

Trousseau associait d’ailleurs la quinine, le colchique et la digitale

Sulfate de quinine. . . . . . . . . . . . 15 centigrammes.
Bixtraibidefdigitale. . . . . . . . . 25 milligrammes.
— de semences de colchique. . . . . . 5 cenligrammes.

pour une pilule. Deux ou frois par vingt-quatre heures, pendant trois,
quatre ou cing jours de suite.

Lorsqu’il existe de I'embarras gastrique, il faut se défier des vomitifs ¢t
des purgatifs. '

On combattra la constipation uniquement & I'aide de lavements.

Contre les nausées, on peut prescrire la potion de Riviere; contre le
hoquet, U'eau chloroformée glacée, et contre les douleurs stomacales les
cataplasmes trés chauds. Si les douleurs sont trés vives, le sirop de chlo-
ral est indiqué, mais il faut se garder de la morphine. S’il exisle une
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.

surexcitalion nerveuse trés accentude, on est autorisé 4 donner le soir
Iantipyrine & la dose de 1 4 2 grammes, ou I'extrait thebazque (245
Lcntwmmmes)

Enfin si des complications pulmonaires ‘surgissent, on aura recours
umquomont aux applications de ventouses et si le malade accuse de la
dysuric, on Jui fera boire de l'eau de Contrexéville, d’Aulus ou de
Capvern.

Pour hiter la résolution de la fluxion articulaire, on peut ordonner le
massage, mais en se rappelant que le massage fait prématurément ou mal
fait est capable de réveillerles douleuxs

Liodure de polassium, & petites doses (0 gr. 30 0 gr. 60),
également utile.

En résumé, lorsqu’on est appelé & traiter un accés de ‘goutte, on doit
toujours se rappeler que ce qu’il faut traiter dans la goutte ¢’est la maladie
elle-méme ct non I'acces goutteux et que 'emploi des médicaments n’est
justifié que par I'intensité des douleurs et la marche (rainante de lacees.

II. — Traitement de la goutte articulaire chronique.

Quand la goutte passe & I'état chronique, c’est-d-dire quand les acces
deviennent trés rapprochés, que les arthrites sont multiples et se résolvent
lentement, le traitement des arthrites doit étre plus énergique et plus
varié que dans les cas de goutte aigné. D’autre part I’état général subit des
modifications profondes et réclame des soins particuliers. Si chez beaucoup
de goutteux la santé reste bonne dans I'intervalle des attaques, chez d’autres
s'accuse peu & peu une déchéance de I'organisme caractérisée par 'amai-
grissement, la perte de I'appétit ou par I'apparition de manifestations vis-
cérales diverses.

Si le goutteux a conservé une santé générale relativement satisfaisante,
il faut surtout s’appliquer a modifier I’état local, soit avec des médicaments,
soit par les moyens externes ; si I'état général est mauvais, il faut employer
la médication tonique.

Contre la goutte articulaire chronique, le colchique peut encore étre
employé, mais pendant un temps trés court; car il a une influence dépri-
mante et chez les goutteux chroniques toute cause de débilitation doit étre
évitée ; cependant certains médecins ne craignent pas de le prescrire encore
dans l'intervalle des attaques et lui attribuent la propriété d’éloigner les
paroxysmes doulourcux.

Le salicylate de soude est préférable, donné a la dose de 3 & 4 grammes
par jour, pendant quatre & cing jours consécutifs, avec des repos de trois
A quatre jours; on peut en continuer 'usage, de cette fagon, dans l'inter-
valle des attaques. Grasset prescrit le salicylate de lithine :
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une cuillerée 2 bouche a chaque repas. ; .

Mais habituellement, pendant les phases intercalaires, si la santé géngé-
rale reste bonne, si les malades ne préseptgnt pas les signes de la cacheyie
goutteuse, on soumet les malades a la l'l’}CdlC«’ll’lOI] alcahqe. Pendz_mt quingze
jours par mois, ils doivent pren.dre, soit de l'eau de \Tlchy, soit du cap-
bonate de lithine; et dans la saison d’été on les envoie faire une cure 3
J'une des stations thermales précédemment indiquées.

Lorsque D’état général devient mauvais dans U'intervalle 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 étre I'objet des
principales préoccupations du médecin, on preserit la strychnine, les
divers amers; on combat la constipation, ainsi qu’il a été dit; on remédie
a 'anémie par les préparations de quinquina et de fer; on peut prescrire
par exemple les pilules suivantes :

EEatN e quinguina. . . . . . . . .. ... . 410 grammes.
fihntrateNdesferdetideipotasse. . . . . . . . . . & —
Glycérine . . SRR s & o .. X gouttes.
BondnesdeNgmnquinasioit . L. L s . QLS.

pour 100 pilules, 4 4 6 par jour; — ou bien les eaux minérales, comme
Saint-Alban, Renlaigue, Royat et Orezza qui contiennent & la fois du fer
et des sels alcalins. Le massage, les frictions séches sont nécessaires au bon
fonctionnement de la peau.

Plus souvent encore que ’état général, I’état local réclame des soins
particuliers; les déformations et les raideurs articulaires, ainsi que les
dépots tophacés sont en effet des plus fréquents et constituent des infir-
mités pénibles, mais il faut bien savoir que chez certains goutleux tou‘te
intervention locale, méme simplement un bain, peut provoquer un acces
aigu.

De nombreux moyens ont été proposés pour combattre les défox'rpalihﬂﬂs
articulaires. On a préconisé les fomentations chaudes avec des liquides
stimulants (liniment ammoniacal camphré, liniment de Rosen, essence de
térébenthine, ete.); les douches chaudes, les bains a Uéluve séche, les
bains térébenthinés, etc. Le massage constitue I'un des meilleurs moyens
de favoriser la résorption des incrustations tophacées péri-articulalf‘esi
Vélectrisation remédie A I'atrophie des muscles voisins de Varticulation.
Nous avons précédemment énuméré les eaux minérales qui convx.ennqth
dans les cas de goutte chronique avec déformations (Plombiéres, Néris, Aix-
la-Chapelle, Luchon, Baréges, Aix, Bourbonne, Bourbon-Lancy, Bourbon-
I'A rchambault) :
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Pour combatire les tophi, on a proposé I'emploi de I'iodure de potas-
stum a petites doses (50 4 50 centigrammes) ou de liodure de lithium

. (Bouchard) qui est particuliérement recommands. D’aprés Lécorché le sali-
cylate de soude peut amener la résorption des tophi.

Est-on autorisé & tenter Uextirpation des tophi, dans certains cas? La
plupart des médecins les laissent s’ulcérer spontanément; tout ce que 1'on
peut dire, c’est que, pratiqué antiseptiquement, le curage de la cavité
incrustée d’urales ne comporte pas de dangers. S .

L'électrolyse a été préconisée pour obtenir la résolution des tophi; elle
n’a été employée qu’exceptionnellement (Edison).

III. — Goutte viscérale.

La goulte viscérale ne saurait étre niée, bien que Ion ait peut-étre
exagéré sa fréquence, et nous pouvons répéter aprés B. Brodie : « quun
grand nombre de malades, qu'on croit souffrants d’affections locales, sont
en réalité sous Iinfluence du poison goutteux qui circule dans leur corps,
quoiqu’ils ne présentent aucun symptome de ce qu'on appelle ordinaire-
ment la goutte ».

Pour affirmer la nature goutteuse d’une affection viscérale, il faut s’en-
quérir des antécédents héréditaires du malade, du mode de début et de
succession des accidents morbides, doser I'acide urique dans les urines,
rechercher les tophi; en dernier ressort, faire I'épreuve du traitement par
le colchique ou le salicylate de soude.,

« Pour fixer les idées, prenons un homme de trente-cinq & quarante ans,
atteint d’une céphalalgie qui ne peut se rapporter a aucune lésion céré-
brale, ni & la syphilis. Cet homme est fils ou petit-fils de goutteux: il rend
en moyenne chaque jour de 1 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, I'année suivante, a été remplacée par de la dys-
pepsie flatulente. Enfin, aprés avoir résisté & toute sorte de moyens théra-
peutiques, le mal de téte cede en quelques jours a la teinture de colchique.
Nous n’hésiterons pas a dire que ce malade est atteint d’une céphalée de
nature goutteuse. Il va sans dire que des douleqrs au gros ortei_l précédant
ou remplacant brusquement la manifestation VISCél‘ﬂle., Jugeraient encore
bien plus rapidement et bien plus sirement la question » (M. Lécorché,
Traité de la goutte, p. 232).

La goutte gastro-intestinale est fréquente, si 'on fait abstraction des
cas de goutte rétrocédée, dont il sera question plus loin. Cliniquement, les
troubles gastriques se traduisent par les symptomes de la dyspepsie flatu-
lente et de I’atonie gastrique (lenteur des digestions, ballonnement, ete.):
ces troubles sont justiciables du traitement suivant : régime alimentaire
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composé surtout de végétaux et de vifl}l(}eslbla(rllclles, ll_m,i's ne comportapt
quun usage restreint du pain, des féculen s,‘ es sucreries; S“Pl)l‘.essiml
des boissons gazeuses, de la biére, du champagne; emploi des alealins o
cours du repas, et de la szryclu_zine .pour sL.lmuler la tonicité du muscle
gastrique; lorsqu’il existe une dilatation ancienne le lavage de Uestomac
est parfois nécessaire. }

Contre la_gastralgie goutteuse on prescrit les calmants ordinaires -
cocaine, perles d’élher, ete. Lécorché dit avoir employé la leinture de
colchique avec avantages.

Du coté de U'intestin on peut observer des manifestations douloureuses
que 'on combat & I'aide de I'opium, de la compresse de Priessnitz, elc. ;
plus fréquemment de la constipation ou de la diarrhée. La constipation est
justiciable des laxatifs doux et notamment de la podophylle, de I'ewonymine;
de temps & autre, il est utile de prescrire les sels de soude, soit en nature,
soit sous forme d’eau minérale. Un séjour & Vichy peut amener la dispa-
rition d’une constipation opiniatre.

La diarrhée goutteuse résiste habituellement aux moyens pharmaceu-
tiques, tandis qu’elle peut céder assez rapidement & 'usage des eaux de
Vittel ou de Capvern.

La congestion hépatique nécessite la médication alcaline; c’est ici le
triomphe de Vichy et de Carisbad.

La goutte rénale est caractérisée par la gravelle, dont le traitement
adéja été exposé. L’albuminurie est fréquente chez les goutteux, mais n’est
pas toujours symptomatique d’'une néphrite. Il suffit de régler le régime
alimentaire, de prescrire le régime lacté partiel et les alcalins pour la voir
disparaitre.

La néphrite interstiticlle survient souvent chez les goutteux artério-
scléreux.

Dans les cas de cystite: goutteuse on preserit les eaux de Viltel, de
Wildungen; M. Lécorché dit avoir retiré les plus grands avantages, dans
les cas de cystite, de I'emploi du sali’cylale de soude aux doses de 2 a
4 grammes par jour. Lorsque la cystite passe i Détat chronique, le traite-
ment local par les lavages et les instillations devient nécessaire.

Le traitement de la goutte cardio-vasculaire se confond avec celui_de
Partério-sclérose et de la période troublée des maladies du ceeur. L’angine
de poitrine pourrait, d’aprés Lécorché, disparaitre sous l'influence du
traitement par le salicylate de soude; il est probable que dans les cas (}0_ 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 La'e"m'mC-
la bronchite, la congestion pulmonaire et les pneumonies bfltar.des ghever
Jutions irrégulieres. La congestion présente ce caractére particulier, qu elle
peut se localiser au sommet et s’accompagner d’hémoptysies (congestion
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arthritique de Collin, Huchard, ete.). Nous connaissons le traitement de ces
différentes manifestations.

La goutte nerveuse se traduit surtout par des névralgies, nolamment la
céphalalgie, la sciatique; contre elles, le colch ique, le salicylate de soude,
sont le plus souvent efficaces. Dans les cas de sciatique, le traitement médi-
camenteux est avantageusement complété par I'emplei de I'électricité, et
celui des caux d haute thermaiité comme Néris, Plombiéres, Gaslein,
Wildbad, Aix-les-Bains, Aiz-la-Chapelle.

La neurasthénie est fréquente chez les goulteux ; au traitement. général
de la neurasthénie, il faut associer celui de la « diathése » goutteuse,
¢’est-a-dire le traitement par les alcalins.

Contre les manifestations musculaires : crampes, myalgies, on con-
seille les eaux précédemment indiquées, ainsi que le massage, I'électricité.

On ne doit pas confondre la goutte viscérale avec la goutte rétrocédée.

On désigne sous ce nom les accidents trés graves, en apparence tout au
moins, (ui peuvent se produire du coté du ceeur, de I'estomac, du cerveau
(coma), ete., a la suite de la disparition d’un aceés de goutte.

« La rareté de ces accidents, leur soudaineté, leurs allures variables,
expliquent suflisamment I'incertitude de la thérapeutique.

« D’ordinaire, quand il se produit des accidents du coté du ceeur ou de
'estomac, avec altération des traits, défaillance générale, tendance a I'algi-
dit¢ et au collapsus, la premiére indication est de recourir aux excitants
diffusibles. On pratiquera immédiatement au creux épigastrique une ou
plusicurs injections sous-cutanées d'éther; simultanément on fera prendre
au malade des infusions chaudes, du thé au rhum, du café & hautes doses,
ou encore une potion additionnnée d’acélate @’ammoniaque, de liqgueur
d’Hoffmann et contenant une certaine quantité d’opium.

« La seconde indication est de rappeler la fluxion goutteuse aux articu-
lations qu’elle vient de quitter. Dans ce but, les sinapismes, les frictions,
les fomentations chaudes sur les jointures constituent des moyens simples
4 employer immédiatement; il est également utile d’y entretenir des vési-
catoires. » (M. Rendu, article courre du Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales).

OBESITE

- Peu de questions ont été plus débattues que celle du traitement de I'obésité;
les traitements les plus divers ont été tour i tour préconisés et attaqués; ces
vicissitudes sont dues aux opinions contradictoires successivement émises sur les
causes de 1'obésité et la provenance de la graisse qui s’accumule dans l'organisme.

Il y a cinquante ans, on pensait que les graisses proviennent directement et
exclusivement des aliments gras ingérés.

G. R. LYON. — 2° EDITION. 65



1026 MALADIES DE LA NUTRITION.

Aujourd’hui, on admet que les u:ois ordres Q'aligle{lts albuminoides, hydro-

carbonés et gras peuvent contribuer & la product{on e la graisse.
Pettenkofer et Voit ont mis hors d‘f doute le_ fait de la transformation en graisge
d'une partie de la malitre albuminoide des'vmnde_s; 1,ls'en ont d('mné la démons-
{ration indirecte en dosant le carbone et laz_ot(j, mgérés et éliminds. Cest aips
qu'en donnant i un chien de la viande 'dégralssee, Als n'ont pu retrouver qu'une
partie du carbone contenu dans cette .\'_mr{de; une partie élait restée & I'élat de
graisse dans I'organisme. La part contributive d.e la viande dans la formation de I3
graisse de I'économie serait d'ailleurs peu considérable.

Le principal role dans la production de la graisse est aujourd’hui attribué auy
aliments hydrocarhonés,ainsi qu'il résulte des expériences de Meissl, de Munk, elc.
Les sucres et I'amidon fourniraient plus de graisse que les albuminoides. T.es
hydrates de carbone nc donneraient pas directement la graisse, mais agiraient
comme aliments d’épargne; ils permettraient & la graisse (qui résulic du débou-
blement des albuminoides, de s’accumuler dans I'organisme. :

La graisse peul enfin étre fournie directement par les substances grasses ingé-
rées. Hoffmann a fait jetner un chien pendant un certain temps et lui a fait
perdre ainsi 10 kilog. de son poids; puis il I'a nourri avec du lard et une pelite
quantité de viande. La quantité de graisse fixée en cing jours fut de 1 552 grammes
qui ne pouvaient provenir que du lard de I'alimentation.

Le role des boissons, de I'eau en particulier, a été des plus discutés. Dancel
qui, le premier, a formulé sur des bases scientiliques un traitement diététique de
I'obésité, réduisait la consommation des hoissons au minimum possible.

D’aprés Oppenheim, Freenkel, MM. Debove, Flament l'eau n’aurait que peu
d'influence sur la nutrition ; pour d’autres médecins et physiologistes I'cau exerce-
rait, au contraire, une influence désassimilative qui se traduirait par 1'élimination
d'une plus grande quantitée d'urée (Bischoff, Voit, Genth, A. Robin).

M. le professeur G. Sée estime que les boissons abondantes ne favorisent pas
I'obésité ; il leur reconnait d’ailleurs un avantage, que I'on ne doit pas dédaigner
chez les obdses goutteux, c'est leur action diluante. La réduction des boissons
chez les obeses serait donc toujours inutile, parfois nuisible.

On a établi une distinction suivant que 'eau est bue pendant les repas ou en
dehors des repas. C'est la ration bue pendant les repas ou immédiatement aprés
qui provoquerait I'engraissement; au contraire, la boisson prise en dehors des
repas, non seulement n'aurait aucune tendance a faire lengraisser, mais pourrait
méme faire diminuer 1'embonpoint.

1l est un point sur lequel tous les médecins sont d’accord, c'est la nécessité de
supprimer les boissons alcooliques, la bire en particulier, qui sont éminemment
stéatogenes; l'alcool en effet attaque le protoplasma des éléments et provoque la
décomposition de I'albumine fize. L'usage du vin pur, de la bitre, des liqueurs
sera formellement interdit A tous les obéses. :

Nous venons de voir quelle est la part prise par les divers principes alimentaires
dans la formation de la graisse. Il importe maintenant d’envisager la question
un point de vue général, car la production de 1'obésité n'est pas uniquement h'e(j
V'alimentation surabondante ou I'usage exagéré des aliments producteursde graisse.

D'aprés I'opinion vulgaire, I'obésité est le résultat de l’excés.d"alxmentatlon et
de I'exercice insuffisant, ces deux influences étant souvent combinées.
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C'e§L 1a une opinion erronée, ou tout au moins trop absolue, car la réduction
del al‘lmentatm’n ?,L’l exercice physique devraient, s'il en est ainsi, suffire guérir
les _obcses. Enréalité, 1 ol)ésn‘é est le plus souvent sous la dépendance d'un état 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
40 pour 100 seplement des obeses étaient gros mangeurs et que 37 pour 100
seulement prenaient trop peu d’exercice, en raison de leur indolence ou de leurs
fonctions sédentaires. « Qui plus est, 10 pour 100 des obéses mangeaient une
ration alimentaire inférieure & la normale, et 28 pour 100 faisaient pclus d’exer-
cice corporel que la moyenne des hommes » (Legendre).

Au-dessus des causes invoquées précédemment, il faut placer l'arthritisme,
I'hérédité arthritique. Sur 94 cas, M. Bouchard a noté 45 fois I’hérédité directe;
il a retrouvé, dans d’autres cas, des antécédents de goutte, de gravelle, d’asthme,
de lithiase biliaire, c’est-3-dire diverses manifestations morhidtés rattachées com-
munément i l'arthritisme.

En ce qui concerne le mécanisme de la production de la graisse en excés,
on peut distinguer les obéses en deux catégories : celle des obeses qui mangent

trop et dont la nutrition est normale; celle des obéses qui ne mangent pas trop,
mais qui n'oxydent pas assez.

Chez les derniers, I'obésité serait due & une élaboration vicicuse des matériaux
nutritifs, chez les premiers 4 la nature et la quantité des aliments ingérés.

Quelle que soit la valeur respective des opinions émises au sujet de la patho-
génie de I'obésité, on est d’accord pour admettre qu'il existe deux grandes indica-
tions thérapeutiques : il faut réduire la formation de la graisse et d’autre part faci-
liter sa combustion.

La diététique est le moyen le plus puissant dont dispose le médecin pour
obtenir 'amaigrissement; on refuse avec raison toute valeur aux médica-
ments qui ont été proposés dans ce but; mais & coté de la diététique, il
convient de faire une part importante a I'hygiéne générale, c’est-a-dire a
I'exercice, la vie au grand air, la pratique du massage, etc.

Les régimes institués pour les obeses sont fort nombreux; la plupart
sont des régimes d’inanition plus ou moins déguisés, c’est-d-dire ne per-
mettent qu’une quantité d’aliments inférieure & la ration normale d’entre-
tien.

Le régime de Dancel était surtout basé sur la réduction des liquides; les
malades ne pouvaient prendre, a chaque repas, que 200 a 400 grammes
de liquide. Ce régime, trop rigoureux, ne peut étre suivi pendant long-
temps.

Le régime de Banting ou plutdt du médecin Harvey (car Banting était le
nom du malade traité) consiste dans P'usage prédominant de la viande
maigre, la suppression presque absolue des. légumes e.t des ‘féculfants; dans
ce régime la quantité des boissons est rationnée, mais moins rigoureuse-
ment que dans le régime de Dancel. e

Le régime d’Ebstein se distingue en ce quil réduit légérement la pro-
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portion des matiéres albuminoides, fortement. celle des hydrocar])ums‘
tandis qu'il augmente beaucoup la ration de graisse.

Voici le détail de la cure d’Ebstein :

Déjeuner & sept heures et dqmiq en hiver et i six 11c111-e§ en éto .
950 grammes de thé noir sans lait ni sucre; 50 grammes de pain blane oy
de pain roti, beurré.

Diner a deux heures : potage (souvent additionné de moelle de beeuf) ;
120 a 130 grammes de viande, de préférence grasse, avec sauce grasse§
légumes en quantité modérée. Pas de pommes de terre ni de légumes
contenant 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 & sept heures et demie : une tasse de thé pur; un ceuf ou un roti
gras ou du jambon ou lard; une tartine de pain heurré, et, de temps a
autre, du fromage ou des fruits frais.

Il est paradoxal qu’Ebstein augmente ainsi la part des graisses dans
I'alimentation; il prétend justifier sa pratique en attribuant a la graisse les
avantages suivants : celui de diminuer les sensations de faim et de soif; de
plus, celui de favoriser I'assimilation des albumines, qui n’auraient pas de
tendance 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 Pappétit.

G. Sée est partisan du systéme d’Ebstein légérement modifié, les modi-
fications consistant en I'addition de substances gélatineuses au régime et
I'usage abondant de boissons. S’appuyant sur les expériences de Bischol.
de Voit, d'Hermann, de Schmiedeberg qui démontrent que sous I'influence
de '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 notamment 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 obéses qui prennent a table
ou entre les repas cette boisson d’'une maniére usuelle, obtiennent de meil-
leurs résultats que par I'usage de I'eau pure méme, 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 ceeur chez les obéses.

Voici le menu d'Ertel : ;

Le matin : 150 grammes de thé ou de café avec un peu de lait;
75 grammes de pain. ' Y

A midi : 110 ou 120 grammes de viande rotie ou bouillie ou de volaille
peu grasse; poissons peu gras; salade et légumes & volonté; 25 grammes
de pain; quelquefois jusqu’a 100 grammes de farineux. Comme dessert,
100 4 200 grammes de fruits, quelquefois un peu de confiture. Pas de
boissons, exceptionnellement 17 & 25 centilitres de vin léger.
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Dans I'aprés-diner : une {asse de caf¢ ou de thé comme au déjeuner, avec
L()l']t au plus 17 centilitres d’eau; exceptionnellement 25 grammes de
pain.

o Zentilitres e > p ; loxn.}t?‘e, de ,a salade ou des fruits; 17 &
2 L ' VIn coupé avee un huitiéme d’eau.

Ce régime alimentaire est complété par un exercice méthodique, de
préférence sur des plans inclinés.

.Lc régime d’(Ertel a été fortement critiqué ; on lui a reproché de déter-
miner dgs dyspepsies graves (Meyer) et méme Palbuminurie. Il est certain
que la réduction des boissons poussée & I'extréme ne peut étre que nuisible
a‘l, des rr}alndcs ages, parfois goutteux ou graveleux, et chez qui le lavage de
1 organisme par des hoissons abondantes est absolument nécessaire.

Le régime de Kisch est plus rationnel : Kisch diminue le plus possible
la graisse et les hydrocarbures; il prescrit un régime mixte dans lequel
prédominent les matieres albuminoides, surtout les viandes maigres. Il
interdit la viande de porc, les saucisses, 'oie, le saumon gras, ete. On doit
user modérément des ceufs et en laisser de coté le jaune. Le pain n’est
permis quen petite quantité et de préférence grillé. Les farineux sont
rejetés, ainsi que les fromages. Toutes les boissons grasses (bouillon gras,
lait, chocolal) sont interdites. Kisch est partisan du thé au premier
déjeuner, du vin blanc léger aux autres repas; il permet les boissons abon-
dantes surlout chez les obeses pléthoriques.

Yoici le régime prescrit par Dujardin-Beaumelz :

Le malade peut hoire soil aux repas, soit en dehors des repas. Au repas
il boit un verre et demi de lquide, c’est-a-dire 500 grammes, de vin
rouge ou blanc coupé avec une eau alcaline. 8il boit aprés le repas (deux
heures aprés, comme le recommande Schwenninger), il peut boire plus
abondamment et la boisson se compose alors de thé léger sans sucre.

Proscription absolue des vins liquoreux, des liqueurs, eaux-de-vie ct de
la biére.

Un peu de café noir a la fin du déjeuner.

Soupe défendue.

Aliments permis : ceufs, poisson, viande, légumes verts, fruits.

Féculents réduits a leur minimum.

Pain léger et dont la crotte forme la plus grande partie. Défense absolue
de la patisserie.

Premier déjeuncr a huit heures : 25 grammes de pain, 50 grammes de
viande froide, jambon ou autre. 200 grammes de thé léger sans sucre.

Deuxiéme déjeuner & midi : 50 grammes de pain, 100 grammes de
viande ou de ragoit, ou deux culs, 100 grammes de légumes verts,
15 grammes de fromage, fruits & discrétion.

Diner a sept heures : pas de soupe, 50 grammes de pain, 100 grammes
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de viande, 100 grammes de 1égumes verts, salade', 15 grammes de fromage.
fruits a discrétion. Ce régime est un des plus rationnels. :

L’énumération de tous ces réglmes.dlssemblables montre combien egt
encore controversée la question du régime des obéses, puisque les uns ra.
tionnent les liquides, les autres en permettent l’gsage a discrétion,puisqug
les graisses sont tantot supprimées, tantot permises ou méme données ep
exces.

Ainsi que le fait remarquer avec raison M. Hayem, si I'on soumet lo
malade & I'une des méthodes systématiques, celui-ci court le grand risque
de devenir dyspeptique. D’aprés M. Hayem la réglementation des aliments
est seule utile et les aliments doivent étre prescrits sous une forme de trés
facile digestion.

On doit d’ailleurs distinguer I'obésité accuise (obésité des gros mangeurs
et buveurs) et celle des obéses par prédisposition héréditaire, qui engrais-
sent tout en mangeant peu.

Chez les gros mangeurs, pour peu qu’ils s’y prétent, il est assez fa-
cile de déterminer I'amaigrissement en ramenant l'alimentation au taux
normal.

Chez les seconds, I'amaigrissement ne pourrait étre obtenu qu’au
prix d’'un régime insuffisant, qui serait suivi d’un affaiblissement dange-
reus. « Aussi faudra-t-il accorder, dans ces cas, une plus large place aux
divers moyens d’exciter la combustion de la graisse, qu’au régime lui-
méme. » (M. Hayem.)

Tout le monde est d’accord pour reconnaitre que I'exercice est indispen-
sable chez les obéses ; les médecins qui ont obtenu les cures les plus reten-
tissantes sont ceux qui ont cu soin de combiner les exercices corporels
avec les prescriptions diététiques.

(Ertel n’envisageait la nécessité de 'exercice qu’au point de vue étroit de
I’élimination de ’ean hors de I'organisme : mais c¢’est surtout, en tant que
modificateur de la nutrition générale et accélérateur des combustions orga-
niques que l’exercice est utile.

L’exercice consiste en mouvements de gymnastique suédoise el en
marches. L’entrainement pour la marche doit étre progressif et propor-
tionné aux forces. (Ertel a eu raison de préconiser les ascensions en pente
douce, qui plus que tout autre genre de marche, favorisent les mouvements
respiratoires et par suite une large oxygénation du sang.

La méthode d’@Ertel consiste & marcher chaque jour, sur des terrains en
pentes graduées; la marche a lieu d’abord en plusicurs étapes, le malade se

reposant sur des banes espacés réguliérement ; puis, il arrive & faire peu @
peu, sans essoufllement, trois & quatre mille pas, deux fois par jour.

D'aprés (Brtel, une montée de 562 métres détermine une déperdition
aqueuse plus considérable que celle provoquée par les bains d’étuve. ;

La pratique de la bicyclette est recommandable aux obéses, a la condi-
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tion qu’ils en usent modérément et procédent aussi 4 un entrainement
progressif.

L’hydrothérapie (sauf contre-indications tirées de 1’état du cceur ou
des reins) est trés recommandable. On la combinera avec la pratique du
massage et des frictions. Les bains chauds accroissent les mutations orga-
niques, mais ils devront édtre employés avec précaution chez les obéses
cardiaques.

Nous devons dire, en terminant, quelques mots du traitement médica-
menteux, dont 'utilité est des plus contestables.

On a préeonisé, chez les obéses, 'emploi de iodure de potassium et
des alcalins. G. Sée donnait I'iodure a petites doses; quant aux alcalins
ils peuvent rendre quelques services, en régularisant les fonctions diges-
tives ; la réaction alcaline de I'intestin serait utile pour saponifier les
corps gras et empécher I'absorption de la graisse en nature (M. Bouchard).

Obésité n’est pas synonyme de force et de vigueur et de pléthore san-
guin; 'anémie est méme fréquente chez les femmes devenues obéses a la
suile de grossesses répétées, ou chez les individus qui ont acquis un em-
bonpoint excessif & la suite de diverses maladies. En pareil cas le fer, le
quinquina, sont nettement indiqués ainsi que I’hydrothérapie froide. Par
contre on ne permettra les exercices physiques qu’avec beaucoup de modé-
ralion.

Le traitement hydro-minéral consiste en I’emploi des eaux sulfatées
mixtes. On envoie les obéses aux eaux de Brides, Chdtel-Guyon, Carlsbad,
Marienbad, Hombourg, Kissingen. Les eaux de Marienbad sont sulfa-
tées et chlorurées sodiques; elles contiennent environ 7 gr. 17 de ma-
ticres fixes (3 gr. 87 de sulfate de soude, 1 gr. 23 de chlorure de sodium).
Les caux de Brides renferment 5 gr. 6 de matiéres fixes (2 gr. 35 de
sullate de chaux; 1 gr. 3 de sulfate de soude; 1 gr. 22 de chlorure de
sodium).

Les purgatifs concourent a réduire la quantité d’eau contenue dans I'or-
ganisme et facilitent la circulation “abdominale ; mais il ne faut pas en
abuser, car ils peuvent déterminer des lésions graves, atrophiques, de la
muqueuse gastrique (M. Hayem).

Nous devons mentionner les applications fort intéressantes et toutes ré-
centes de la médication thyroidienne au {raitement de 'obésité. On a
constalé que cette médication détermine toujours une diminution du poids
chez les myxceedémateux ; ce fait d’observation a conduit a 'appliquer chez
les obéses. Le D™ N. Yorke-Davis (de Londres). ayant soumis des obéses en
méme temps & 1'usage de la thyroidine et a un régime alimentaire conve-
nable, a obtenu une diminution de poids beaucoup plus grande chez ces
malades (parfois le double et méme le triple) que celle provoquée par 1'ob-
servation du régime, sans autre traitement, chez des malades de méme ea-
tégorie.
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D'autre part, Roger e‘t Ch-a_rrin 01.1t consta!.é u’ne1 d‘irrllil.mti.on notable ¢y
poids chez des animaux a'_qym ils avaient “pl.‘ﬂllqu‘f o5 1“J00“011$ sous-cuta-
nées de 0 gr. 50 2 0 gr. 79 de suc thyroidien, répétées pendant un certajy

" temps. ; . L Ly

Sautorisant de ces résultats expérimentaux, Charrin a traité, par les
injections de suc thyroi’dien. (en moyenne 1 gramme par jour), une obgse
dont le poids tomba, en trois mois, de 153 kilogr. & 115. Le (raitement
oté poursuivi ultérieurement avec des alternatives de suspension et de
reprise. Pendant les suspensions, I'amaigrissement cessait pour recommen-
cer & la reprise du traitement et atteignait alors 50 & 150 grammes par

jour.

Leichtenstein a traité 27 obeses par la médication thyroidienne et dit
avoir obtenu 24 succeés ; M. Rendu a traité une jeune fille de quinze ans qui
pesait 100 kilogr., et a pu, par ce moyen, lui faire perdre 33 kilo-
grammes, alors que tous les autres traitements avaient échouc.

I’emploi des tablettes de thyroidine répond le mieux a la nécessité d’un
traitement prolongé; les tablettes correspondent, en général, i 5 fois leur
poids de glande fraiche; ainsi une tablette de 0 gr. 20 équivauta 1 gramme
de glande, c’est-a-dire un lobe environ, le corps thyroide du mouton pe-
sant 5 grammes au maximum. La dose initiale est d’'un demi-lobe, ¢’est-a-
dire d'une demi-tablette; on peut augmenter la dose au boul de quelques
jours et la porter progressivement jusqu’a 5 grammes de glande fraiche
par jour, en surveillant attentivement les effets du traitement.

Si I'on utilise la thyroiodine, ¢’est-a-dire le composé iodé isolé par Bau-
mann, on se rappellera qu’il correspond a 500 fois son poids de glande,
mélangé dans la proportion de 1 pour 1000 a du sucre de lait, il forme
une poudre qui se donne a la dose de 0 gr. 50 a 1 gramme par jour, ou
méme davantage, ce qui correspond a 1/2 milligramme ou 1 milligramme

de thyroiodine et par conséquent & 25 ou 50 centigrammes de glande
fraiche.

RHUMATISME CHRONIQUE. OSTEOPATHIES.

A. — Rhumatisme osseux.

La pathogénie du rhumatisme chronique est des plus obscures et, nous pouvons
ajouter, des plus complexes, car on a probablement fait entrer dans le méme
cadre des maladies trés diverses qui n'ont d’autre lien commun que les manifesta-
tions articulaires.

Il y a d'abord lieu de distinguer du rhumatisme chronique et notamment du
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rhumalisme déformant & marche progressive, les arthrites & résolution lente, qui
sont le reliquat d'un rhumatisme articulaire aigu.

_ Q’nutre part dans les cas & marche comme A début chronique, on est conduit A
distinguer plusneur§ variélés : les nodosités d'Heberden, le rhumatisme chronique
fibreux, le l'l'm{nntlsmc chronique partiel, enfin le rhumatisme noueux.

Les 'nodo’s%tes d’'Heberden sont de toutes les variétés de rhumatisme chronique
Ia ‘moms pénible pour ceux qui en sont atteints; elles paraissent se rattacher au
méme gx.‘oupe.morbul.c que la lithiase biliaire, la gravelle, I'asthme, la migraine,
c est-fn-du'e faire partie du groupe des manifestations de I'arthritisme.

Su‘lvant t(?l{lc' vraisemblance , elles représentent des troubles trophiques
dus & des déviations du type normal de la nutrition ; elles coincident fréquem-
ment avec de§ douleurs diverses (musculaires, viscérales), que l'on a dénom-
mées 1'1}11malxsme abarticulaire, bien qu’elles n’aient rien de rhumatismal,
c'est-i-dire qu'elles n’affectent aucun rapport de parenté avec le rhumalisme arti-
culaire aigu.

_Le rhumatisme chronique fibreux peut par contre se rattacher au rhuma-
tisme arliculaire aigu, mais le fait n'est pas constant. Sa cause est, en somme,
peu connue.

On peut en dire autant de I'arthrite séche ou rhumatisme articulaire chro-
nique partiel.

La variété de rhumatisme chronique 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 & marche fatalement progressive.
Les douleurs fort vives et rapprochées qu'éprouvent les malades, la géne toujours
plus grande qu'il apporte dans les mouvements et qui finit par aboutir & I'impo-
tence & peu pres absolue. tout contribue & en faire une affection des plus pénibles
pour les malheureux malades qui en sont atteints. Il peut débuter daus I'enfance,
comme il peut aussi se manifester & un dge avancé. La forme infantile ou tout au
moins des sujets jeunes et celle des vieillards peuvent-elles étre différencides, au
point de vue pathogénique? Un certain nombre de médecins sont de cet avis et
M. Marie a défendu dans une lecon clinique la dualité du rhumatisme noueux : la

-forme sénile qui coincide souvent avec des nodosités d'Heberden, 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 infections diverses
(blennorrhagie, scarlatine, puerpéralité, amygdalites), peut-élre aussi des intoxica-
tions lentes, dues A des troubles digestifs. L'influence trophique du systéme ner-
veux que l'on a invoquée ne peut étre rejetée, a priori, mais elle ne s’appuie sur
aucun fait démonstratif; en tous cas si le systéme nerveux joue un role dans la
pathogénie de ces accidents, c'est vraisemblablement parce (u'il est impressionné, -
soit par des toxines, soit par des poisons provenant des matériaux de désassimila-
tion cellulaire.

On oppose au rhumatisme chronique un traitement interne et un traite-
ment externe.

Constatons d’abord que le traitement interne par les médicaments dont
Iefficacité contre les manifestations du rhumalisme articulaire aigu est
incontestable, c’est-a-dire le salicylate de soude et ses dérivés sont
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absolument impuissants contre le 1'humati§1'ne noueux. Le salicylate n’egg
dailleurs employé que contre les dom'lleurs liées aux poussées subaigugs qui
traversent parfois I'évolution essentiellement chronique et progressive dy
rhumatisme déformant, encore est-il dans ces cas inféricur a l’antipyrine
et 4 la phénacétine. Les médicaments auxquels on s’adresse hahituellcmcnt,
dans les longues périodes intercalaires, sont I'arsenic et les iodures, ¢’est-
A-dire des modificateurs de la nutrition, des médicaments trophiques.

L’arsenic préconisé par Charcot se donne i l'intérieur sous forme de
ligueur de Fowler ou de solution d’arséniate de soude.

L’iode, considéré comme un puissant résolutif, est le plus fréquemment
employé. Laségue donnait la teinture d’iode dans du vin d’Espagne; mais
elle est mal supportée en général, aussi n’utilise-t-on guere que les iodures
(Trousseau, Guéneau de Mussy), dont on prolonge fort longtemps I'usage,
aux doses minimes de 25 a 50 centigrammes; on peut encore administrer
le sirop d’iodure de fer, le sirop iodo-tannique. '

Le colchique n’est d’aucune utilité. La plupart des médecins insistent sur
la nécessité de relever la nutrition languissante a I'aide des toniques, macé-
ration de quinquina, huile de foie de morue, préparations ferrugineuses,
et d’'une alimentation substantielle (Garrod); cette médication s’applique
surtout aux cas de rhumatisme noueux.

Le traitement externe est surtout efficace dans la forme de rhumatisme
chronique qui succéde au rhumatisme articulaire aigu et qui procéde par
poussées successives.

« Le massage, les friclions séches sur les régions épargnées par le tra-
vail morbide, seront utiles pour entretenir 'activité fonctionnelle du tégu-
ment externe, la nutrition des muscles, et en méme temps pour suppléer
autant que possible & I'exercice actif dont les malades sont privés » (Guéneau
de Mussy). Le massage est particuliérement efficace quand il est combiné a
un traitement thermal, comme celui d’Aix-les-Bains par exemple, ou les
malades sont massés sous la douche.

Les courants continus ont été proposés ainsi que I'électrisalion slalique;
celle-ci, ’aprés les recherches de Vigouroux, exerce sur les fonctions d’inner-
vation et de nutrition ane influence a la fois stimulante et régulatrice. Le
D" Massy (drchives d’électricité médicale, n° 4, 1893) préconise un traite-
ment général par le courant statique ou par le courant continu alternatif
{méthode hydro-électrique ou méthode par auto-conduction de d’Arsonval)
et un traitement local; celui-ci doit varier suivant les formes du rhumatisme
chronique et suivant les symptomes (douleurs, atrophie musculaire, con-
tractures) que ’on veut combattre. g

Les applications locales de teinture d’iode peuvent exercer une révulsion

utile; on a proposé d’autre part I'emploi de liniments contenant de l’;l(_;ide
salicylique ou du salicylate de soude; Staple fait appliquer sur les articu-
lations malades un liniment composé & parties égales d’huile d’olive el
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7 7
d’essence de Uznlergreen; on recouvre le membre d’une épaisse couche

’ o o %
d’ouate aprés ces onctions (I'essence de Wintergreen contient 90 pour 100

environ de salicylate de méthyle). On peut encore employer la pommade
suivante :

Acide salicylique.
Lanoline . R R
Essence de téréhenthine.

: 5 @ 10 grammes.

que Bourget (de Lausanne) a recommandée dans le cas de rhumatisme
articulaire aigu.

’Les ba.in_s sulfureuz sont indiqués 4 titre 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 sodium par bain; on emploie
habituellement 100 grammes de trisulfure de potassium.

Les bains de vapeur térébenthinés sont utilisés depuis fort longtemps,
Guéneau de Mussy était trés partisan des bains arsenicauz qu’il employait
dans les cas franchement chroniques, avec phénomenes réactionnels nuls ou
peu accentués. Il prescrivait des bains dans lesquels on faisait dissoudre le
mélange suivant :

Sous-carbonate de soude. . . . . . . . . . 100 a 150 grammes.
Arséniate de soude. . . . . . . .. . .. RIS —

Chez les malades & systéme nerveux impressionnable il employait I'arsé-
niate de soude seul et ajoutait quelquefois 250 grammes de gélatine. Les
bains étaient pris tiédes (56°). tous les deux jours; il laissait reposer le
malade aprés une série de 3 ou 4 bains. Il exigeait que les malades gardent
le lit pendant une heure ou deux aprés chaque bain.

Si ces bains provoquaient une exacerbation des douleurs, il prescrivait
des applications topiques calmantes. Laségue ne croyait pas i I'action des
substances ajoutées a I’eau du bain (sulfure, alcalins, arsenic) : il rejetait les
bains composés, pensant que I'action favorable de la balnéation est unique-
ment due a la température. Il prescrivait tous les deux jours des bains
simples @ 40-45°. Il va sans dire que la température d’entrée doit étre
inférieure & la température de sortie; que les malades se remeltront au lit
immédiatement aprés le bain, pour favoriser la sudation; aussi ces bains ne
peuvent étre pris qua domicile.

Les bains de sable chaud déja recommandés par Trousseau, plus récem-
ment par Grawitz, donnent de trés bons résultats dans le rhumatisme
noueux; les malades supportent aisément une température de 50°.

Le traitement thermal consiste en emploi des eaux a température élevée,
faiblement minéralisées comme celles de Néris, Luxeuil, Bourbonne-les-
bains, Bourbon-I' Archambault, Plombiéres ; ces eaux conviennent parti-
culiérement aux malades atteints de rhumatisme noueux. Les eaux sulfu-
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— iz-les-Bains sont trés excitantes et ne conviennent qu’aux fOI‘mes
franchement torpides; il en est (%e 'meme. m'al's a un d.egrc moindre, (eg
eaux sulfurées sodiques des Pyrénées : Ameélie-les-Bains, Bagnéres-g,.
Luchon, Saint-Sawveur, Baréges, etc., ces eaux sont surtout indiquées
dans le rhumatisme li¢ & Parthritisme; a la méme variété d’arthropaulie
- :
gappliquent les eaux de Royat et &’ Ems. Le traitement parles boues de Dy
ou de Saint-Amand peut donner de trés bons résultats dans le rhumatisme
noueux.

B. — Rhumatisme musculaire; myalgie.

L'épithéte de rhumatismale longtemps accolée & toutes les myalgies était
de pure convention; on sait aujourd’hui que les myalgies peuvent recon-
naitre des causes trés diverses, qu’elles sont souvent la conséquence d’un
état infectieux ou d’une intoxication. On réserve donc le nom de rhumatis-
males, uniquement & celles qui ne relevent pas de ces causes; encore est-il
probable que P'on qualifie a tort de rhumatismales certaines myalgies dont
la véritable nature nous est inconnue. En somme, c’est par exclusion que
I'on doit porter le diagnostic de rhumatisme musculaire, lorsque 'on s’est
assuré que la myalgie n’est pas due 4 une intoxication (saturnisme), a une
maladie infectieuse (blennorrhagie, fievre puerpérale, syphilis), a une
auto-intoxication (surmenage), 2 un état diathésique (goulte), & une
affection du systéme nerveux.

La myalgie rhumatismale est la seule qui préte a quelques considérations
thérapeutiques.

Rien de plus variable que les formes cliniques du rhumatisme muscu-
laire. Tantot 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.); tantot il e§t
accompagné de fiévre, plus ou moins généralisé et mobile comme les mani-
festations articulaires du rhumatisme aigu.

Le traitement de la forme aigué ne différe pas beaucoup de celui du
rhumatisme articulaire aigu; le salicylate de soude et Iantipyrine don_—
qent de bons résultats; toutefois, en ce qui concerne notamment le S_ﬂll-
eylate de soude, les effets sont moins nets que dans le rhumatisme articu-
laire aigu.

Dans le rhumatisme musculaire subaigu ou chronique, apyrétique, loca-
lisé, I'action du salicylate est a peu prés nulle, et c’est a 'antipyrine, au
salol, qu’il faut avoir recours de préférence. , )

D'aprés A. Robin et Londe le torticolis et le lumbago aigus 1:csullc—
raient le plus souvent d’un rhumatisme articulaire ou périarticulaire ; en
examinant les malades atteints de ces affections, ils ont pu constater que
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¢’est au niveau des articulations vertébrales que I'on percoit le maximum
de 'douleur (points intervertébraux et interépineux) et que les attitudes
vicieuses sont dues (\{llls ces cas & une contraction musculaire non pas pri-
mitive, mais secondaire, immobilisant les articulations douloureuses. Le
meilleur traitement consisterait, d’apreés ces auteurs, dans I'administration
du jaborandi, lorsqu’il n’existe pas de contre-indications a son emploi
relevant de Pexistence de lésions cardiaques ou pulmonaires. Le maladé
doit prendre le matin, & jeun et en une seule fois, une infusion préparée
avec 4 grammes de feuilles de jaborandi que I'on aura fait macérer d’abord
pendant 8 & 12 heures dans 10 grammes d’alcool, et infuser ensuite dans
150 grammes d’eau bouillante ; le malade devra garder le lit; une seule
dose suffit souvent pour obtenir la guérison ; parfois on est obligé de la
renouveler au bout de 24 heures. 2

Chez les enfants de 10 & 15 ans, on réduit la dose & 1 gr. 50.

Les injections sous-cutanées de glycéro-phosphate de soude (0 gr. 20,
deux fois par jour) donneraient aussi d’excellents résultats, quand le jabo-
randi ne peut étre employé.

Le traitement local est plus efficace que le traitement interne; on a uti-
lis¢ toutes les applications révulsives ou calmantes.

Les frictions excitantes faites avec le liniment ammoniacal camphré,
le baume de Fioravanti, les mélanges térébenthinés sont d'usage banal.
On peut faire des frictions douces ou des pulvérisations avec le mélange
suivant :

Alcoolat de mélisse. . . . .
—  de Fioravanti. .
Mentholc T = 50 centigrammes a 1 gramme
el méme 1 gr. 50.
(Caprrax.)

2

10 grammes.

M. Bouchard emploie comme révulsif un mélange d’une partie de chlo-
roforme pour trois parties de baume de Fioravanti; on imbibe de ce
baume une compresse préalablement trempée dans l'eau chaude, puis
exprimée et on I'applique sur la_région douloureuse..On ne doit, pas laisser
en place celte compresse plus de dix minutes, car elle détermine une révul-
sion assez intense. ; i

Les applications lrés chaudes sous forme de flanelle chaude, de sacs
de sable chauffés au four, de cataplasmes sinapisés, ou tout simplement de
compresses trempées dans I'eau trés chaude et recouvertes de taffetas
gommé peuvent suffive & faire disp'tlrai-trc la douleur du lumba’go.

La réfrigération par les pulvérisations de chlorure de I.nethylc est un
hon moyen; il en est de méme des ventouses sécl}es ou scarifiées.

La faradisation culande donne des résultants inconstants; elle est d’ail-
leurs parfois asses douloureuse ; le massage fait au contraire disparaitre
rapidement la douleur et la raideur musculaire.
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" il injections d’eau dis,lillée.ne fog_xt cesser la douleur persistange du
rhumatisme musculaire, qu'en Jui substituant une doule}u- momentange, {|
est vrai, mais fort vive. Elles ne sont pas d’ailleurs dépourvues de tout,
inconvénient ; M. Potain a vu survenir une syncope a la suite d’une injec-
tion sous-cutanée d’eau distillée, faite chez un malade atteint d'un rhumg.
tisme musculaire trés douloureux de 1'épaule.

Les injections d’antipyrine sont également douloureuses et peuveng
déterminer des accidents que l'on peut d’ailleurs éviter en ayant bien soin
de faire la piqire profondément. L’addition de cocaine & I'antipyrine est
utile. On injecte une seringue de Pravaz de la solution suivante :

Anbpyoines k. o .. . o . . . . . . 9 grammes,

Chlorhydrate de cocaine. . . . . . . . . 10 centigrammes.
Bandistillée . . . . .. ... ... . Q.S. pow fare 10 cc.

Les injections de morphine seront réservées pour les cas ol la douleur
est intolérable. 2

Une fois les douleurs apaisées, il est bon de prescrire au malade, pour
faire disparaitre I'endolorissement, la raideur dans les mouvements qui
persistent souvent, I'usage des bains d’étuve séche ou des bains de vapeur
simple ou térébenthinés.

Les douches chaudes sont également fort utiles, surtoul lorsqu’elles
sont suivies de massage. Le séjour aux eaux thermales telles que Bourbon-
Lancy, Plombiéres, Luchon, Aix-les-Bains, etc., compléte avantageuse-
ment le traitement.

C. — Ostéopathies diverses.

Nous ue citerions pas dans cet ouvrage l'ostéopathie hypertrophiante
pneumique (maladie de Marie), non plus que les autres ostéopathies que
Ton a déerites dans ces derniéres années : acromégalie, maladie osseuse de
Paget, etc., si 'on n’avait récemment proposé pour trois d’entre elles, la
maladie de Marie, I'acromégalie et ostéomalacie des traitements nouveaux
qu’il convient de signaler.

On sait que l’ostéopathie hypertrophiante pneumique est caracté-
risée par des troubles trophiques du systéme osseux consécutifs a des
affections chroniques pleuro-pulmonaires, avec processus suppuratif,
que dans certains cas exceptionnels elle peut étre due a d’autres causes
tres différentes des premiéres, telles que la syphilis (Heinrich, Schmidt,
Smirmoff).

Quoi qu’il en soit, I'étiologie admise par Marie est incontestabl.e. C,hez
un homme qui, 4 la suite d’une pleurésie purulente, avait été atteint d’os-
téopathie hypertrophiante MM. Demons et Binaud (drchives générales de
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médecine, aoit 1894) ont pu déterminer un arrét dans I’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 I’on
coupe en tout petits morceaux avec de fins ciseaux; laisser macérer 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
demi-heure. Filtrer et introduire dans I'appareil de d’Arsonval. Filtrer de
nouveau & la pression de 60 atmosphéres aprés avoir laissé la solution en
contact avec GO* pendant vingt-quatre minutes ». 29 injections furent
faites chez le malade; le trajet fistuleux pleural, qui existait depuis onze
mois, s’oblitéra définitivement aprés la vingt-neuviéme injection ; I'affection
ostéo-arthropathique sembla s’arréter dans son évolution. L’état général
s’était sensiblement amélioré ; certains mouvements, qui étaient presque
abolis revinrent; enfin la pression dynamométrique qui, avant le début du
traitement, était tombée a 19-k. 5 se releva sensiblement.

Ce traitement n’a pas ét¢ expérimenté ultérieurement, a notre connais-
sance du moins. -

Pour enrayer les progrées de la maladie, il faut avant tout s’adresser a sa
cause, ¢ est-d-dire combattre la maladie pulmonaire par les moyens appro-
priés. Si I'on soupgonne la syphilis on n’hésitera pas & prescrire le traite-
ment spéeifique qui a donné un succes (Schmidt).

Le traitement thyroidien a été récemment préconisé contre 'acromégalie.
M. Marinesco a traité trois acromégaliques par les tablettes de corps thy-
roide et a constaté chez eux des modifications consistant en la diminution
de la céphalalgie et des douleurs névralgiques des membres, dans I'aug-
mentation de la’ diurése; les extrémités n’ont pas subi de diminution de
leur volume.

L ostéomalacie s’observe presque exclusivement au cours ou 4 la suite de
la grossesse ; bien que sa pathogénie soit encore des plus obscures, il parait
prouvé que la misére et les mauvaises conditions hygiéniques sont les
causes prédisposantes de cette aflection. M. Bouchard et d’autres médecins
% sa suite ont voulu voir dans l'ostéomalacie Ja 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 'hypothése que I'ostéomalacie
est provoquée par une hyperactivité pathologique des ovaires, amenant toute
une série de troubles réflexes et finalement la résorption du tissu osseux.
Fondée ou non, cette hypothése I'a conduit & employer la castration chez les
femmes atteintes d’ostéomalacie, pratique qui a été suivie de suceeés incon-
testables.

Le traitement hygiénique doit jouer un grand role; une alimentation
saine et substantielle, particulierement riche en phosphates (ceufs, lait,
céréales), les bains salés, Uaération sont des adjuvants indispensables du
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traitement médical ; celui-ci varie quel_quc peu suivant la conception -
I'on se fait de la maladie.

Partisan de la doctrine de Pacidité des humeurs M. Bouchard Pidstniss
Pemploi des alcalins en meéme temps que. des phosphates; il préfere T
phosphates  alcalins aux phf)sphates terreux. Le _phosphate serait Capris
Sternberg un véritable spécifique de l'ostéomalacie; cet auteur preserit lo
phosphore associé & 'huile de foie de morue dans la proportion de :

PROSphOTEA R Lo . . e L . . 15 centigrammes.
Huile de foie de morue. . , . , . . . . 100 grammes.

et donne des doses progressives de fagon a arriver graduellement & 1'admi-
nistration journaliére de 5 milligrammes de phosphore.

La castration préconisée par Fehling (1887) a donné de nombreuy
sucees, et en 1893 Winckel en publiait 41 cas. L’année suivante Orthmann
(de Berlin) a réuni 15 nouveaux cas dont 12 suivis d’un succes complet.

Avant de proposer la castration il faudra mettre en ceuvre les moyens
hygiéniques et médicamenteux signalés plus haut; ce n’est quen cas
d’'insucces ou d’ostéomalacie invétérée que 'on en viendra & la castration.

RACHITISME

Deux théories principales ont été émises pour expliquer le développe-
ment du rachitisme.

La premiére, 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-mémes, sont des plus
discutables, tombent devant ce fait que le rachitisme s’observe chez des
enfants dont les parents sont indemnes de syphilis, et qui eux-mémes 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 étre
observé chez les animaux, contrairement a I'opinion de Parrot qui trouvait,
dans cette immunité des animnaux acceptée par lui comme un faitdémon}xj&
une preuve de plus en faveur de I'identité du rachitisme et de la syphilis.

La syphilis n’exerce en réalité qu’une influence indirecte et prédisposante
par suite de I'état d’affaiblissement qu’elle détermine.

La théorie alimentaire est aujourd’hui généralement adoptée; on met le
rachitisme sur le compte de-l'alimentation défectucuse et des troubles
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digc%ifs qui en résultent; dés 1741 J. L. Detit av
1',aclutlsnu.3 survient ﬁ:c\équcmmept chez les enfants sevrés prématurément;
10bSCPV3UO§1 .]_Ollmﬂll'el‘e r.x’a fait que confirmer, jusqu’a nos jours, l'in-
fluence de I'alimentation vicieuse sur le développement du rachitisme.

Mal§ en quel sens s’exerce cette influence? La décalcification des os se
l)rodmt.—ell’e par suite d’un apport insuffisant des sels calcaires par les ali-
ments ingerés ou bien au contraire est-clle la conséquence d’une désassi-
ll]l]illlOll‘ excessive des sels calcaires de I'organisme?

ll_ est mutll? de rappeler ici les nombreux arguments que I'on ainvoqués
en faveur de I'une ou de I'autre opinion, car les expériences de controle
n’ont donné que des résultats contradictoires.

« Quoi qu’il en soit, & I'heure actuelle, la théorie digestive du rachitisme
est adoptée par la majorité des auteurs. Que I'alimentation défectucuse et
les troubles digestifs qui en résultent agissent en empéchant 1’assimilation
de la chaux, ou en favorisant sa désassimilation, ou en créant un poison
inconnu qui arréte le développement des os, il importe peu; la fréquence
avec laquelle on observe les troubles digestils et 1'alimentation défectueuse
a lorigine du rachitisme, donne le droit d’établir entre le premier et le
second une relation de cause a effet. » (Marfan, Annales de médecine,
p- 172, 1893.)

La prophylaxie du rachitisme doit donc consister uniquement dans
I'observation rigoureuse des régles alimentaires et hygiéniques applicables
a lenfant; pour amener la disparition du rachitisme il suffirait de suppri-
mer D'allaitement artificiel, le sevrage prématuré, etc., mais il ne faut pas se
dissimuler que la misére est la cause principale qu'il faudrait supprimer,
car ¢’est elle qui impose et I'allaitement artificiel, et le sevrage prématuré.

Le régime du rachitique doit tendre a restituer a I'économie les sels de
chaux qui lui sont nécessaires pour parfaire le développement du squelette.
Le lait est I'aliment de choix, en raison de sa richesse en phosphates cal-
caires. Outre le lait, on donnera & parlir de deux ans, de la cervelle
(Bouchard), dés ceufs, des bouillies, des purées de légumes sees (de hari-
cots notamment). 4 2

11 est nécessaire que I'allaitement soit aussi .rfléthodlque que possible et
que les tétées ou les prises de lait soient régulierement espacées.

Le traitement médicamenteux est complexe. Il convient tout d’abord
de combattre les troubles digestifs qui sont constants et qui entravent
I’assimilation des aliments. : _ :

On atteint ce but en employant le lait stérilisé et en prescrivant les
alcalins. ’ g

il existe une dilatation bien nette de I'estomac, le lavage pratiqué avec
une sonde uréthrale et de Ieau bouillie peut rendre les plus grands services.

La constatation de l'insuffisance des phosphates calcaires chez I'enfant
rachitique devait conduire & I'emploi du phosphale de chauz. 1l y a

ait montré que le

G. R. LYON. — 2° EDITION. 66
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ndant une opposition formelle entre la pratique et les résultayg s

cepe : : Bl
l’ezpérimentaliﬂn en ce qui concerne la valeur thelap.eu.tl_qx'm du phos.
phate de chaux. Quelle que soit la fagon dont il est administré, & étay g,

phosphate tricalC%(I“e i§1§ol§lb’le ou a celui de_ hi-phosphate‘,‘ ou phosphate
neutre de chaux, il est éliminé en gran(!c partie par les matiéres {écales, of
par I'urine ; toutefois, s1 le phosphate n’est pas absorbé, la chaux se tyans.
formerait dans U'estomac en sel de chaux soluble (lactate de chauy oy
chlorvre de calcium) et seule serait absorbée.

Quelques médecins admettent cependant que le phosphate de chaux peut
étre assimilé, a la condition d’étre donné en minime quantité l‘Bouchard),

La question de 'assimilation des préparations phosphatées, solubles oy
insolubles, n’est donc pas encore définitivement tranchée. Il faut considérer
d’autre part que c’est moins a U'insuffisance de la quantité des phosphates
introduits dans I'organisme, qu’a leur mauvaise élaboration, par suite des
troubles digestifs, qu’est du le rachitisme. L'insuffisance de la sécrétion
chlorhydrique, nécessaire pour la mise en libert¢ de I’acide phosphorique,
d’autre part la présence dans le tube digestif d’acide lactique, peut-étre
susceptible d’augmenter la désassimilation (J. Teissier a vu la quantité des
phosphates terreux augmenter dans les urines aprés I'ingestion d’acide
lactique), déterminent vraisemblablement une déviation des échanges
chimiques normaux. En résumé, il est préférable de s’attacher plutot au
rétablissement du bon fonctionnement des organes digestifs, qu’a I'admi-
nistration des phosphates; d’ailleurs chez les enfants sevrés, on insistera
sur les aliments riches en phosphates, tels que les cervelles, les ceufs, le
le poisson, etc. ; le lait pur est, a lui seul, assez riche en phosphates, pour
assurer la nutrition; il ne sera pas méme nécessaire de recourir aux laits
dits phosphatés, dont il a été récemment question, et dont la richesse en
phosphates (5 4 7 grammes par litre. au lieu de 1 gr. 50 a 2 grammes)
dépend du régime particulier auquel les vaches sont soumises.

Si 'on veut recourir aux phosphates médicamenteux on fera usage des
préparations solubles : soit du chlorhydrophosphate, soit du lacto-phosphate
de chaux en sirop, dont on donnera 1 a 3 cuillerées & café par jour. On
pourra aussi employer les glycéro-phosphates.

Marfan associe I'huile de foie de morue au sirop de lacto-phosphate de
chaux au moyen d’une émulsion. Cette préparation est trés bien supportée ;
en voici la formule :

Gomme advagante. . . . . . . . . s . oeoe oo 5 grammes.
Solution de lacto-phosphate de chaux & 50 pour 1000. 150  —
Sirop de lacto-phosphate de chaux a 50 pour 1000. . 350  —
Huile de foie de morue, . . . . . . . . 500 —
Alcoolature de zestes de citron. . « . . . . . . . 20—

4 cuillerées a café par jour.
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Dans ces derniers temps, il a été moins question des phosphates de
chaux que du phosphore.

A la suite ,de divgrses expériences, Kassowitz aprés Wegnen, a ét¢é amenés
a proposer | (f".’l)lm du phosphore; il pense que le défaut de calcification
dans le rachitisme est da i une hypérémie chronique - des extrémités
osseuses et que le meilleur moyen de remédier 4 cet état est d’administrer
l_e Phosphore a petites doses (1/2 milligramme a 2 milligrammes par
jour).

Kassowitz donne le phosphore dissous dans I’huile d’amandes douces et
annonce avoir guéri ou considérablement amélioré en quelques semaines,
par ce moyen, 560 rachitiques. Les médecins qui ont eu recours a la
méthode de traitement de Kassowitz, n’ont pas obtenu, & beaucoup prés,
des résultats aussi favorables que ceux qui avaient été annoncés; ils ont
dailleurs constaté que I'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 5 cuillerées a café,
suivant I'age, d’huile de foie de morue phosphorée, contenant 10 centi-
grammes de phosphorepar litre), et 40 autres rachitiques par les moyens
usuels (bains salés, phosphates, huile de foie de morue simple, etc.) : chez
ces derniers, I'amélioration fut plus rapide ; M. Combya d’ailleurs constaté
que le phosphore ne déterminait pas d’accidents sérieux. Il est done difficile,
jusqu’a fplus ample informé, d’avoir une opinion exacte sur la valeur du
traitement de Kassowitz.

L’huile de foie de morue, 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 trop faible quantité, mais peut-
stre facilite-t-elle 'assimilation de ceux qui sont absorbés (Rabuteau). II
faut toujours commencer par de petites quantités (une cuillerée a café) et
augmenter progressivement les doses jusqu’a P'administration quotidienne
de plusieurs cuillerées & soupe; si 'huile n’est pas tolérée, on peut lui
substituer le sirop iodo-lannique, le sirop de raifort iodé. Le fer sous
forme de sirop d’iodure de fer peut étre prescrit avec avantage.

Tels sont les différents . agents - modificateurs de la nutrition qu’on
peut utiliser chez les rachitiques, le plus efficace étant incontestablement
I'huile de foie de morue.

1l faut y joindre un traitement local dirigé contre les atrophies muscu-
laires (électrisation, massage) et contre les déviations (réduction du genu
valgum sous le chloroforme chez les enfants trés jeunes, plus tard I'ostéo-
clasie ou I'ostéotomie).

Quant au traitement hygiénique, il joue un role au moins aussi consi-
dérable que le traitement médicamenteux. Les petits rachitiquesse trouvent
a merveille du séjour aw bord de la mer, sur les plages de sable, des
bains salés (2 4 5 kilogrammes de sel marin par bain), du séjour & Salies
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" de Béarn, & Salins du Jura, a Bex (Valais), etc., mais il n'y a d’ayq,.
o i faire bénéficier du séjour du bord de la mer que les enfants dont 1,

la ; ; 5
ra:hitisme est en voie d’évolution ct dont les déformations ne sont pas irpe.

médiables. : .

D'autre part, pour étre efficace, le traitement doit étre prolongé au mojns
pendant un an et demi & deux ans. i ;

Au sortir du bain, on doit leur faire des frictions stimulantes avee d¢
la flanelle imbibée d’eau de Cologne, d’alcool de lavande ou d’cau vinaigrée,
car la stimulation de la peau est le meilleur moyen d’exciter le systéme
neuro-trophique.

Les enfants rachitiques ne doivent pas marcher, tant que leurs jambes,
encore flexibles, s'incurvent sous leur poids ; on ne doit pas non plus les
porter sur les bras. On les maintiendra au repos, étendus sur des matelas
un peu durs; et quand on les sortira, on les couchera dans une petite voi-
ture. Ceux qui sont atteints de cranio-tabes reposeront leur téte sur un
coussin percé d'un trou a son centre, pour éviter la pression sur I'occipital
ou Te pariétal.

MALADIES DE CROISSANCE

La grande activité de la croissance atteint son maximum entre douze el
quinze ans; bien que I'on ait beaucoup exagéré son role pathogénique, il
est incontestable d’une part que I'accroissement rapide et excessif du corps
prédispose aux maladies infectieuses, notamment & la tuberculose, I'ostéo-
myélite, et d’autre part qu’il peut engendrer certains troubles du systéme
nerveux, du systéme circulatoire et du systéme osseux.

Du coté des os, on peut observer de simples douleurs, sans modifica-
tions de forme ni de volume ; ces douleurs oecupent surtout les mem-
bres inférieurs et ont pour siége les épiphyses et la région du cartilage
conjugal.

D’autres fois il existe de la fievre en méme temps que les douleurs (il
s'agit dans ces cas d’une ostéite juxta-épiphysaire trés atténuée, dite encore
fievre de croissance).

Signalons encore les exostoses ostéogéniques qui se trouvent surtout aux
extrémités des os longs; la tarsalgie et, d'une fagon générale, les arthralgies

douloureuses rentrent dans le cadre des maladies de croissance.

La production de la scoliose est favorisée par la croissance chez les ado-
lescents soumis & une vie sédentaire, au surmenage scolaire.

Du eoté de Pappareil circulatoire, on peut observer des palpitations, ac-
compagnées souvent de dyspnée cardiaque; quant & I'hypertrophie car-
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diaque, décrite par le professeur G. Sée (1885), son existence n’est pas
admise par tous les médecins.

M. Blache, qui lui a consacré une étude (Revue des maladies de Len-
fance, p. 529, 1891), en distingue trois types principaux : un type tachy-
cardique avee palpitations répétées, douloureuses, apparaissant au moindre
effort; un type dyspnéique, simulant I'asthme; enfin un troisiéme type

uniquement caractérisé par I'existence de céphalées persistant pendant .de
longs mois.

Des travaux récents tendent 4 mettre en doute I'existence de I'hypertro-
phie cardiaque de croissance; suivant MM. Huchard, Potain et Vaquéz, lors-
que I'hypertrophie s'observe & I'époque de la croissance, elle tient @
d’autres causes que la croissance : ce sont le plus souvent les affections de
Pestomac ou de Pintestin provoquées par une alimentation défectueuse,
par Uinsuffisance ‘du temps consacré aux repas, le défaut d’exercice, la
masturbation, etc..., ou bien il sagit de ces troubles cardiaques prémoni-
toires de la tuberculose, que I'on observe si fréquemment chez les jeunes
gens ; I'hypertrophie cardiaque peut encore étre provoquée par une défor-
mation du thorax (Hluchard), ou bien dépendre de troubles utéro-ovariens.
Les nombreuses mensurations faites par Potain et Vaquez établissent nette-
ment qu’en dehors des états pathologiques, des exercices violents, le ceeur
ne présente pas de développement anormal au moment de la croissance ;
son augmentation de volume est en rapport avec I'accroissement des autres
organes.

M. Comby admet une anémie de croissance, & laquelle pourraient se rat-
tacher 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 travail de croissance.

Les manifestations nerveuses résultant de la croissance ou, pour mieux dire,
seproduisant i 'époque de la croissance, sont {réquentes et multiples; e!les
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 effort cérébral ; elle devient telle que les études se trouvent interrom -
pues. Sa durée est toujours longue, n’est jamais mo.indre que. six mois et
peut atteindre souvent quinze mois & deux ans. L.’m‘terpre,tatlon de cette
céphalée est des plus délicates, en raison de I'association fréquente du mal
de téte avec d’autres manifestations morbides, telles que les troubles diges-
tifs, dont elle peut dépendre. G. Sée, M. Blache, raltac,hent; la céphalée 4
Ihypertrophie cardiaque admise par eux (@ d :,mtre's laPtrlbuellt unique-
ment au surmenage scolaire, quelques-uns a lasthénopie _accommodahve
(Maurice Perrin). 11 est probable qu'elle peul étre due, suivant les cas, a
des causes différentes. L’influence du travail intellectuel exagéré, jointe 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. e X

Outre la céphalalgie, on peut observe}‘ des névralgies intercostales,. une
courbature générale avec lassitude, besoin de repos et de sommeil. Enfin
I’hystérie et la chorée apparaissent souvent au moment de la croissance.

Le traitement des différentes manifestations morbides qui viennent
d’étre rapidement énumérées consiste surtout en 'hygiéne prophylactique.
1l faut, au moment de la croissance, s’appliquer & maintenir chez les
enfants un juste équilibre entre les exercices physiques et le travail in-
tellectuel ; leur assurer la vie au grand air et en pleine lumiere, des
locauz scolaires spacieuzx et bien ventilés, des exercices musculaires.

L’ hydrothérapie est fort utile, par la stimulation nerveuse qu’elle dé-
termine et I'influence générale qu’exerce cette stimulation sur les échanges
nutritifs. Il en est de méme des frictions séches ou des frictions faites
avec Ualcool camphré, U'eau de Cologne, etc. Les bains salés, les bains de
mer sont presque toujours indiqués, sauf chez les névropathes.

L’alimentation doit étre I'objet de soins particuliers. Souvent les ma-
laises mis sur le compte d’une croissance trop rapide ne reconnaissent
d’autre cause que la dyspepsie provoquée par une alimentation surabondante
et mal dirigée. Beaucoup de parents ont la déplorable habitude de faire
une part prépondérante dans I'alimentation de leurs enfants, & la viande
et aux autres aliments azotés; ils croient que ’alimentation azotée est
particuliérement indiquée, quand I'organisme doit faire les frais d’'un dé-
veloppement rapide; en réalité, elle engendre la dyspepsie et 'par contre-
coup les autres troubles morbides attribués  la croissance.

Quand, au moment de la croissance, un adolescent est atteint d’une ma-
ladie aigué fébrile, il est indiqué de lui fournir des matériaux nutritifs
propres a diminuer les phénomeénes de désassimilation, tout en étant ap-
propriés a I'état de ses fonctions digestives.

Dans ce but, Springer a proposé I'emploi des décoctions de céréales; il
recommande de faire cette décoction en ajoutant & quatre litres d’eau deux
cuillerées 4 bouche de chacune de ces substances : blé, orge, avoine, seigle,
mais, son; on doit faire bouillir pendant trois heures, laisser refroidir,
puis passer a {ravers un tamis fin. On obtient ainsi un litre environ d’une
décoction que U'on fait absorber en totalité dans les vingt-quatre heures,
pure ou coupée par moitié avec du lait. On peut aromatiser avec du sucre,
du cognac, du kirsch, de la fleur d’oranger, de la menthe, du citron. Gette
décoction renferme de 15 a 20 grammes par litre de matiéres en dissolu-
tion ot prédominent la chaux, I'acide phosphorique, la potasse. .

Les médicaments toniques, que 'on a une trés grande tendance '51 faire
prendre aux enfants & I’époque de la croissance et sans I'avis du médecin,
sont plus nuisibles qu’utiles, car ils provoquent ou entretiennent ,les
troubles 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’étre surveillé et 'on
doit en supprimer immédiatement I'usage s’il est mal toléré.

Lorsque les différentes régles hygiéniques qui viennent d’étre énoncées
ont été observées, on n’observe pas de troubles morbides au moment de la
croissance. Si,au contraire, 'adolescent est soumis au surmenage physique
ou intellectuel, 2 une alimentation vicieuse, etc., on peut voir survenir
chez lui les diverses manifestations morbides que nous avons énumeérées.

Existe-t-il des troubles cardiaques? On se rappellera que la croissance
proprement dite ne doit pas étre incriminée et quil faut en chercher la
cause soit dans I'abus des exercices physiques, soit dans les troubles diges-
tifs, soit dans 'anémie produite par le séjour 4 I’air confiné, la masturba-
tion, etc.

Le traitement de ces troubles sera donc essentiellement variable, sui-
vant la cause que l'on trouvera dans chaque cas en particulier. On sou-
mettra les malades au repos, on les enverra & la campagne, on s’appliquera
a traiter la dyspepsie.

S'il existe un état anémique accentué, les préparations ferrugineuses
seront uliles, si toutefois 'état de 'estomac en permet ’emploi. On se mé-
fiera des troubles cardiaques qui ne céderont pas au repos, a une hygiéne
appropriée et 'on devra toujours craindre I’éclosion 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 I'hystérie, surtout s’il s’y joint des modifications du
caractére. On s’efforcera, par Pobservation des régles hygiéniques précé-
demment énumérées, par 'emploi judicieux de I'hydrothérapie, de préve-
nir, d’enrayer le développement de la névrose.

Les considérations que nous avons émises, & propos de I’hypertrophie
dite de croissance, sont applicables également a la céphalée, c’est-a-dire
qu’il faut se garder de considérer comme une céphalée due 4 la croissance,
toute céphalalgie observée chez un adolescent. C’est donc aprés avoir éli-
miné, par un examen méthodique, les causes habituelles de céphalalgie des
adolescents (vices de réfraction, affections nasales ou pharyngées, chlorose,
dyspepsie, constipation, albuminurie intermittente, hystérie, neurasthé-
nie, elc.), que I'on sera autorisé 4 incriminer la croissance.

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, Ihydrothérapie, une alimen-
tation judicieusement réglée conviennent d’autant mieux aux jeunes gens
pendant la période de la croissance que chez presque tous, on peut ineri-
miner influence nocive du travail intellectuel forcé, de la vie sédentaire,
de I'alimentation mal dirigée, etc.

Si I’on veut faire une prescription, il faut s’en tenir aux modificateurs
de la nutrition comme les préparations phosphatées (notamment les
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glycéro-phosphates), ou bien avoir recours aux agont§ qui st}mulent le
systéme nerveux comme la strychnine. Legendre conseille de faire prendye
la solution suivante :

Sulfate de strychnine. . . . . . . . . 1 2 % centigrammes.
Phosphate de soude . . . . . . . . . 5 a 10 grammes.

i . L 100 g 5.

Eau. . . 100 grammes

2 4 5 cuillerées a café par jour.

MYXCGEDEME

Avant 1875, le myxedéme était inconnu ou plutot confondu avee le
crétinisme; c’est en 1875 que Gull isola ce syndrome qu’il décrit sous
le nom de cachexie crétinoide. Quatre ans plus tard, son compatriote Ord
proposa Ja dénomination de myxcedéme qui a prévalu.

A la suite de Gull plusieurs médecins observérent des cas de myxceedeéme,
mais ils restérent sur le terrain de la clinique, sans pouvoir ¢lucider la
pathogénie de l'affection. Ord, & la vérité, avait noté dans une autopsie,
I'atrophie du corps thyroide, mais sans attacher d’importance @ cette
constatation. \ :

En 1882 les travaux de Reverdin enseignérent que la cause du myxce-
déme devait étre attribuée a Patrophie du corps thyroide; il montra, en
effet, que des accidents, comparables de tous points aux symplomes du
myxedéme spontané, surviennent a la suite de l'extirpation du corps
thyroide. ;

Les expériences ultérieures, les constatations anatomo-pathologiques
confirmérent toutes cette donnée; elles établirent que la lésion primitive,
nécessaire et suffisante dans le myxadéme n’est autre que l'altération de
la glande thyroide.

Cette glande fait totalement défaut dans le myxceedéme congénital; elle
est atrophiée dans le myxedéme acquis. La destruction de la glande doit
¢tre totale, pour que le myxedéme survienne a la suite d’une opération;
une thyroidectomie partielle ne le détermine pas. -

Ainsi donce le myxedéme dépend de la suppression des fonctions de la
glande thyroide; mais ces fonctions étant encore inconnues, on est encore
réduit aux hypothéses 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 I’économie,
¢’est-i-dire jouant un réle dans la nutrition du systéme nerveux; pour les
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autres elle aurait pour but de débarrasser le sang de certaines substances
nuisibles. Ces substances, en s’accumulant dans le sang, détermineraient
une intoxication chronique dont le myxceedéme serait I'expression.

Peu importe d’ailleurs la théorie; ce qu’il importe de retenir, au point
de vue pratique, c’est que 'on peut guérir le myxedéme, en restituant
a I'économie les « éléments thyroidiens » qui lui fnanquent.

Les expériences de Schiff ont été le point de départ de la médication
thyroidienne.

Horsley, en 1885, avait pu reproduire expérimentalement le myxedéme
par I'ablation fotale du corps thyroide chez le singe et confirmer par suite
Vopinion de Reverdin qui attribuait le myxcedéme post-opératoire chez
’homme & I'enlévement du corps thyroide. Schiff avait remarqué d’ailleurs
que chez les chiens- thyroidectomisés, on peut obtenir une survie assez
longue a la condition de laisser quelques parties du corps thyroide. Dés
Jors on était conduit & remplacer le corps thyroide absent par la greffe.

Schiff, le premier, put réussir une greffe chez un chien. Avant de pra-
tiquer la thyroidectomie, il eut I'idée de greffer sous la peau de I'animal
un fragment de corps thyroide et ne constata pas les accidents qui sur-
viennent habituellement aprés la thyroidectomie. De son coté, Eiseslberg
pratiqua la thyroidectomie chez des chiens auxquels il avait, au préalable,
greflé du corps thyroide et constata également I'absence d’accidents. Des
expériences analogues faites par Zano et Zanda, par d’autres encore eurent
toutes le méme résultat. On était donc autorisé & tenter cette greffe animale
chez ’homme thyroidectomisé.

(est ce que fit pour la premiére fois, avec suceés, le professeur Lanne-
longue (1890); déja Kocher avait fait sur I’homme une tentative de greffe
(1883), mais cette lentative avait échoué. M. Lannelongue greffa chez un
enfant du service de Legroux, atteint de myxcedéme, la moiti¢ d'un lobe
gauche de corps thyroide de mouton adulte. La greffe fut faite sur le thorax
au-dessous du sein droit. Au bout de huit jours la cicatrisation était par-
faite; les effets de cette greffe sur 'évolution du myxeedéme ne furent
dailleurs pas publiés.

L’exemple de M. Lannelongue fut bientét imité par Bircher, Kocher,
Bettencourt et Serrano, Merklen et Walther, etc. Bettencourt et Serrano
firent au congrés de Limoges (1890) une communication sur une opération
de greffe faite par eux; dés le lendemain de I'opération une amélioration
notable s’était produite caractérisée par I'élévation de la température, la
facilité plus grande des mouvements, la diminution du gonflement du cou.

La malade de MM. Merklen et Walther était agée de 40 ans, atteinte de
myxcedéme depuis dix ans et présentait entre autres symptomes, des mé-
trorrhagies incessantes. Walther pratiqua la greffe dans la région sous-
maminaire droite; presque immédiatement aprés opération les métror-
rhagies cessérent et une amélioration notable se manifesta aussi bien dans
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les symptomes psychiques que dans .lcs signes pllysiques.' Le traitement
avait done eu un résultat certain, celui de faire cesser les métrorrhagies.

Merklen et Walther pensent que les métrorrhagies résultent des troubles
apportés dans la fonction hématopoiétique par l’a_trop_hle d.u corps thyroide;
on sait en effet que, suivant Horsley, Albertoni, Tizzoni, etc., le corps
thyroide joue un role important dans I’hématopoiése, ce qui expliquerait
les hémorrhagies et anémie observées chez les malades atteints de myxce-
deme. Aprées I'opération le nombre des globules rouges s’éleva, chez leur
malade, de 2235100 & 3105100; la richesse globulaire de 1 175 000 &
1725000 et la valeur globulaire de 0,50 a 0,55.

De nombreuses greffes ont encore été pratiquées et ont toutes donné des
résultats analogues, c’est-a-dire ont déterminé une amélioration manifeste
dans D’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 greffée ne tarde pas a se résorber et le malade
retombe alors dans 1’état ou il se trouvait avant I’opération.

On ne pouvait donc considérer la greffe comme un traitement curatif;
mais le principe de la méthode était trouvé et 'on était naturellement con-
duit a faire pénétrer le suc thyroidien dans I'organisme par une autre
voie.

C'est aux injections hypodermiques de suc thyroidien que I'on eut
d’abord recours.

Ici encore I'expérimentation sur les animaux avait devancé I'application
a 'homme. Vassale, en 1890, Pisenti avaient fait des injections de suc
thyroidien chez des chiens thyroidectomisés et avaient obtenu de bons
résultats. M. Gley reprit ces expériences et fut amené a proposer ’emploi
chez ’homme des injections sous-cutanées de suc thyroidien.

Les premiéres injections furent faites par lui chez deux malades du ser-
vice de M. Magnan (juin 1891), puis, un mois plus tard, chez un petit ma-
lade du service du D* Lannelongue & ’hopital Trousseau; toutefois, dans
ces différents cas, le nombre des injections fut trés limité et Ion ne put
tirer aucune conclusion précise au sujet de I'efficacité de ce mode de trai-
tement. La premiére guérison de myxeedéme par les injections de suc
thyroidien est due & Murray. Il s’agissait ’'une femme de 46 ans, dont la
maladie remontait & quatre ou cing années. Elle fut soumise au traitement
par les injections d’extrait de corps (hyroide préparé de la fagon sui-
vante :

« Un lobe de corps thyroide d'un animal qu’on vient de tuer est débar-
rassé de tout tissu graisseux et conjonctif, puis coupé.en petits morceaux
qu'on place dans un gros tube 4 réaction. On y ajoute ensuite 1 centimétre
cube d’eau phéniquée a 0 gr. 5 pour 100, on bouche le tube avec un tam-
pon de coton aseplique et on laisse le mélange dans un endroit frais pen-
dant vingt-quatre heures, Au bout de ce temps, on retire le mélange, on le
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met.l(llans un ndloucllon' préalablement stérilisé par I'immersion dans 1’eau
hou} ante pen ant'quclques minutes, et, en tordant le mouchoir, on
obtient par expression et filtration environ 5

S e @ onlio 0 5 centimetres cubes d’extrait
sous lorme d'un liquide trouble. Cet extrait se conserve bien pendant huit

jours d.an‘s un ﬂacor_l ])OU(:Ahé. Il va sans dire que la préparation de I’extrait
et lc,s 111cht10ns dmyent_ etre'faltes en observant rigoureusement les régles
g o do Lot 1o s ol i S it s
L 62 ; pondant a un obe du corps thyroide) sert pour deux injec-
lions qu'on pratique dans le courant d'une semaine, au moyen de la
seringue de Prz.xvaz, (.lans le tissu sous-cutané inter-scapulaire. Puis on pré-
pare un extrait frais pour la semaine suivante. » (Brit. med. Journ.,
10 octobre 1891.) ;
,’La. xr}aladc fut trai_tée pendan.t cing semaines; au bout de ce temps,
I’épaississement du tissu cellulaire sous-cutané avait fortement diminué
partout et méme complétement disparu aux mains ; la physionomie était
plus expressive, la parole plus facile; la mémoire s’était rétablie, I'apathie
avait fait place & une certaine activité et les régles étaient revenues. Trois.
semaines apreés la cessation du traitement, 'amélioration obtenue persis-
lait.

[’exemple de Murray fut suivi par de nombreux médecins anglais, notam-
ment par Beathy, Carter, Davies, Claye Shaw, Dance, Pasteur, Ord, Allison,
Dyce, Duckworth, Fenwick, etc., en France, par Robin (de Lyon), Cho-
pinet, ete.

Un an plus tard, au Congrés pour I'avancement des sciences, le profes-
seur Bouchard fit une importante communication sur le traitement du
myxceedéme. Dés 1887, ayant eu l'occasion d’observer une malade atteinte
de cette affection, il avait cherché a déterminer le role du corps thyroide
dans la pathogénic des troubles morbides : il enleva le corps thyroide de
douze chiens et les douze corps thyroides de ces animaux furent inclus
dans le péritoine d’un treizieme chien. ; \

Quand on put supposer que les corps thyro'i.des tl"an.splantes avaient eu le:
temps de se greffer, on enleva au chien qui en était Qox'.teur son propre
corps thyroide. Il y eut, chez cet animal, une survie de dix Jours. alors que-
les douze autres chiens, auxquels on avait simplement 9nle§'e leur corps
thyroide, étaient tous morts dans un délai dfz quatre & cing jours. Chez le
chien porteur de greffe, on put, li'l nécropsie, co’nstater que sur les flouzc
corps thyroides inclus dans son péritoine, d.eux d’entre eux étaient vivants
et avaient contracté des rapports vasculau'(.:s avec_ les parties ‘\'0,1sm.es.
M. Bouchard en avait conclu que la survie était certainement due a I'action

chimique de ces organes, consistant soit dans la production, soit dans la

destruction de substances actives. P ! MR
Ces expériences restées inédites furent suivies, nous l'avons indiqué, de

) : = o nfl
nombreuses expériences démontrant toutes I'action favorable des greffes.
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coit chez les animaux thyroidectomisés, soit chez les 'malades atteints de
myxcedéme. Plus tard la mal:}de que \I Bo‘uchard zlya'xt vue en .‘1887 ainsi
qu'une autre atteinte de la méme affection furent traitées par lui au moyen
des injections de suc thyroidien. Chez toutes deux une amélioration consi-
dérable et étonnamment rapide fut constatée, mais a coté des effets fayo-
rables. M. Bouchard avait constaté des effets facheux consistant, non pas
en une réaction locale, mais en céphalées, douleurs dans les membres of
dans le thorax, qui, 4 plusieurs reprises, durent faire suspendre les injec-
tions. Ces troubles disparaissaient avec la cessation des injections, et repa-
raissaient dés qu’on les reprenait, aprés cinq ou six jours d’inter-
ruption. _

M. Bouchard avait donc nettement indiqué les effets de ce que l'on a
appelé plus tard « I'Hyperthyroidisation ». D’autre part il émit I'opinion
que I'amélioration serait probablement passagére.

Il est inutile de poursuivre I'énumération des autres cas de myxcedéme
traités par les injections de suc thyroidien. Ces cas devinrent de plus en
plus nombreux dans le cours des années 1892 et 1893 ct tous furent suivis
d’effets analogues, c'est-a-dire que les malades obtinrent tous une amélio-
ration plus ou moins marquée.

La méthode ne paraissait cependant pas parfaite; outre I'action transi-
toire et non définitive, on lui attribuait certains accidents imputables a des
injections incomplétement stérilisées; aussi fut-on conduit & employer le
corps thyroide en nature, administré par la bouche.

La méthode par ingestion a été pour la premiere fois employée par
Mackenzie et Fox; & la vérité, le professeur Horvitz de Copenhague les avait
devancés, mais la publication des résultats obtenus par-lui est postérieure
a celle des auteurs anglais. D’ailleurs Horvitz a employé des corps thyroides
cuits, alors que Fox et Mackenzie avaient fait absorber cet organe a leurs
malades, sans le soumettre a une cuisson préalable.

L’assistant d’Horvitz, Vermehren, tenta d’isoler le principe actif de la
glande thyroide : aprés avoir préparé le suc suivant la méthode de Murray,
il ajouta de L'alcool et obtint par précipitation une poudre blanche qu'il
_appela thyroidine.

Vermehren a administré cette poudre en pilules de 10 & 30 centi-
grammes 4 un malade atteint de myxcedéme infantile et a obtenu des
résultats trés satisfaisants. Aujourd’hui on se sert beaucoup de tablettes
de différentes provenances, presque toutes dosées 10 ou 20 centigrammes
et correspondant A cing parties de glande fraiche. D’aprés les recherches
récentes de Baumann (1895), le principe actif de la glande thyroide serait
un composé iodé, que I'on isole en faisant bouillir des glandes thyroides
dans de I'acide sulfurique 2 10 pour 1003 il se produit u_n.dép(‘)tﬂocon-
neux (ui, repris par I'alcool et la lessive de soude et -I‘epI'éCII)lté au moyen
de l'acide sulfurique dilué, se montre trés riche en iode; cette substance,
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que Baumann a appelée thyroiodine,

J’associe a du sucre de lait daps la proportion de 1 pour 1000 et le mélange
se donne a = c()lose. de 50 centigrammes 4 1 gramme par jour, ce qui cor-
1’03P911d ! '1/ 2 {mlllgl‘ammc ou 1 milligramme de thyroiodine pure el par
Coflse‘lll?nt i ?O ou 50 centigrammes de glande fraiche; elle présente la
meme efficacité quc’la quantit@ correspondante de parenchyme glandulaire.
D’aprés Baumann, ¢’est par I'iode quelle contient qu’agirait, dans les cas
de 'goil,re. la glandc thyroide administrée & I'intérieur; seulement la médi-
cation thyroidienne est plus efficace que I'administration de I'iode en nature
parce que la thyroiodine est un composé iodé organique.

Le traitement par la glande fraiche a été exposé dans une fort intéressante
communication faite le 9 février 1894, & la Société médicale des hopitaux,
par M. Marie. M. Marie it prendre quotidiennement deux corps thyroides
de mouton (soit quatre lobes) & une dame atteinte de myxcedéme (dcpuis
huit ans. Les glandes thyroides étaient données crues, dans du houillon.

Le résultat fut immédiat. Dés le lendemain matin de I'ingestion de la
premiére dose, la température s’élevait & 58 degrés et la diurése s’établis-
sait.

Trois jours aprés on constatait déja une modification trés notable des
traits, les hourrelets situés au-dessous des yeux avaient considérablement
diminués. Au bout de six jours la transpiration commengait 4 renaitre, la
parole était plus libre, moins pateuse.

On fut obligé d’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 1893),
on reprit le traitement thyroidien, en diminuant notabler‘nent_la dose (un
lobe tous les deux jours). Le traitement dut cepem}ant étre interrompu,
sept jours aprés cefte reprise. car les_mémes symptomes (.llntolera.nce.se
reproduisirent. Le traitement fut repris pour la secm}de fois le 11 janvier
1894 ; depuis lors la malade prit seulement deux tiers de lobe tous les
cinq jours et sous linfluence de cette n’wfhcatwn ainsi modifiée, elle
n’éprouva plus aucun des phénomene’s.pen}bles qu el_le ,av:ut ressentis
antérieurement. Depuis ce temps l’z}mehomtlon_ a cont’lnue, la métamor-
phose est devenue compléte, aussi blep au physique qu’au mqral.’Oxl voit
que si le traitement a donné des résultats remar(_luab!es,, il n eSf pas
inoffensif et qu’il convient de régler les doses avee soin, si 1 onvveut e\"lter
rraient devenir graves et méme mortels. Nous revien-

¢quivaut en poids & 500 parties; on

des accidents qui pou

‘drons plus loin sur les accidents que peut entrainer la médication thyroi-

dienne, lorsqu’elle n’est pas conduite avec prudence. M. Marie a constaté
que la dose de 4 lobes employée par lui au début est trop forte. « En



1054 MALADIES DE LA NUTRITION.

régle générale, dit-il, nous sommes d’avis que la .dosc usuelle doit atpe
celle d’un lobe, quotidiennement pendant’lcs_ trois ou quatre premiers
jours; au bout de ce temps et ql}apd _Ia réaction thyl:oxdlem}c (polyurie,
slévation de la température, accélération du pouls, insomnie, douleurs
dans les membres) aura commencé & se manifester, on ne dounera plys
cette dose que tous les deux jours.

« Une fois la régression des principaux symptémes du myxceedéme obtenys,
on devra diminuer de plus en plus les doses et arriver progressivement 3
ne plus donner qu’un lobe tous les trois, quatre ou cing jours. »

Le 15 avril, a la méme Société médicale des hopitaux, MM. Brissaud et
Souques rapportaient une nouvelle observation de myxedéme datant de
Penfance, chez une femme de 37 ans: le traitement, dans ce cas, avait éga-
lement été suivi d’une guérison compléte (au bout de six semaines). La
malade avail pris tous les matins, en deux 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 myxedéme
(chez un enfant de 15 ans) guéri par I'ingestion de corps thyroide. La dose
administrée a été un lobe de corps thyroide par jour (frit légérement dans
du beurre). Quinze jours aprés le traitement, I'enfant était devenu mécon-
naissable. « Il montait 'escalier comme un vieillard, disait la mére,
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 étre 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 I'étranger. Enumérer
tous ces cas serait nous exposer & des redites inutiles; on peut aisément
conclure de ce qui précede :

1° Que la médication thyroidienne du myxedéme est une médication
spécifique ;

2° Que des trois modes de traitement thyroidien (greffe, 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 4 une con-
dition, c’est qu’une fois la démyxedémisation obtenue, on soumette de
temps & autre le malade 4 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. ;\L?rie la fixait & un lobe pris quotidiennement pendant
Jes quatre ou ¢ing premiers jours, puis 4 un lobe tous les deux jours pendant
deux ou trois semaines; ce sont 13 des indications auxquelles on devra se
conformer, mais qui n’ont rien d’absolu, et la seule régle de conduite devra
étre la réaction individuelle, :

Le mode d’administration le plus simple, d’aprés Marie, consiste a
prendre un lobe thyroide frais de mouton, & le couper dans une assiette en
petits fragments, et sur ces fragments,  verser du bouillon chaud qu’on
fait prendre immédiatement au malade.

Beaucoup de médecins préferent employer la poudre de glande thyroide
desséchée, en tablettes ou en pilules.

Actuellement les tablettes de thyroiodine paraissent devoir étre substi-
tuées aux tablettes composées de poudre desséchée de glande thyroide,
que l'on appelle thyroidine.

Quand on aura recours & la glande fraiche, on veillera a ce que les bou-
chers ne substituent pas par erreur i la glande thyroide les glandes
salivaires, les unes et les autres étant confondues dans le vulgaire sous la
dénomination commune de glandes du cornet.

Il importe d’étre fixé sur les effets utiles du traitement et, d’autre part,
sur les accidents qu’il peut entrainer. ;

L’action du traitement est immédiate, elle se prononce souvent dés le
lendemain du jour ou il a été institué, habituellement au bout 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 démyxceedémisa-
tion dont on peut suivre les progrés jour par jour. L’infiltration cedéma-
leuse 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 kilogrammes et méme
davantage. En outre 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 reléve et peut méme -dépfxsser la normale
de quelques dixiémes de degré. La diurése ne fait .]'an}als_defaut (Fenw1,c'k},
elle est la conséquence nécessaire de la démyz\'mdemxsahon et assure I’éli-
mination des produits accumulés dans I'organisme. .

Sous Vinfluence du traitement se produisent des changements importants
dans Ja composition du sang (Lebreton et Vaquez, Société pw’dicale des
hépitauz, 15 janvier 1895). On sait que Mendel, Lichtenstein, Sc%mtten et
surtout Kreepelin ont noté des altérations sanguines chezles myxof?demateux.
Lebreton et Vaquez ont constaté que, sous linfluence du traitement, le
nombre des hématies augmente (de 1,750,000 avant tout traitement &
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9.450,000aprés trois jours de traitement), ainsi que celui (‘]es leucocyteg
(de 1 pour 580 &1 pour 9240). La leucocytose ’est. passagere; elle gaj
formée dans le cas de Lebreton et Vaquez par..ladjonctlon d’un nombye
considérable de grandes cellules mononucléaires, & noyau peu colo.
rable. L’augmentation du nombre de ces grands leucocytes qui, Qapres
cerfains auteurs, prennent naissance dans la moelle des os et les autres
organes formateurs du sang, résulte peut-étre du fonctionnement oy
veau de ces centres hématopoiétiques rappelés & la vie par le traitement
thyroidien.

Notons encore dans le sang la présence de globules rouges nucléés, de
sorte que I'on peut se demander s’il n’y a pas, chez certains myxadémateuy,
une sorte de persistance du processus feetal de I'hématopoiése.

Les modifications d’ordre psychique sont non moins saisissantes; on
assiste & la disparition de la torpeur, a la reprise de I'activité intellectuelle.
Le sommeil redevient paisible; la mémoire, I'attention se développent; le
caractére se modifie, le sujet s’intéresse a ce qui I'entoure, devient gai. La
parole devient plus nette, plus facile, les mouvements n’ont plus cette len-
teur qui est I'un des signes caractéristiques du myxedéme; enfin le visage
reprend son expression.

Ces divers changements se produisent tous et s’achévent dans un délai de
quinze jours a trois semaines. A cette période d’amélioration progressive
en succede une autre ot 'amélioration se maintient et qui est d’une durée
pour ainsi dire indéfinie, a la condition que le sujet soit maintenu de temps
en temps sous I'influence du traitement par I'usage de doses faibles, qui
constituent la ration d’entretien.

Suivant Marie; il est nécessaire de donner un lobe tous les cing jours
environ pour maintenir la guérison (soit une tablette ¢t demie de glande
desséchée, ou thyroidine).

La médication thyroidienne est loin d’étre inoffensive; alors méme
que les doses sont relativement faibles, on voit habituellement sur-
venir certains phénoménes, d’ailleurs sans gravité, traduisant I'impré-
gnation de lorganisme par une substance toxique absorbée. Si l'on
force la dose, ainsi que’ quelques médecins imprudents I'ont fait, des
accidents trés graves et méme morlels surviennent. Murray, Vermehren,
d’autres encore ont observé des cas de mort & la suite du traitement
thyroidien.

Voici quels sont les effets toxiques observés : outre une élévation de
température plus ou moins accusée suivant les cas, I'un des signes les plus
saillants est la tachycardie avec instabilité du pouls; parfois méme la I’)_erﬁe
de connaissance survient (Murray, Clay Shaw). Une grande agitation, I'irri-
tabilité du caractére, les vertiges, I'insomnie, la céphalée, les douleurs
dans le thorax (Bouchard), dans les lombes (Murray), dans les membres

(Marie), le dérobements des jambes, la courbature, les spasmes, les crampes
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sont les pl.lénoménes d’or(,lre nerveux que I'on constate habituellement
dans certains cas on a noté (!es crises épileptiformes (Henry). M. Béclére,
chez une fgmmc de 31 ans qui, par suite d’une erreur, avait pris, au début
de son traitement, une dose énorme de corps thyroide (92 grammes en
onze jours) a vu se_produn'e une aphasie passagere avec monoplégie et anes-
tl}?slg du bras dI’OIt,' de nature manifestement hystérique ; or cette femme
n’était nullg{nfznt névropathique auparavant ; aussi M. Béclére pense-t-il que
le suc thyroidien Ingéré ou séerété en exces peut étre considéré comme un
des agents provocateurs de I’hystérie,

La malade d.e M. Béclere présenta, entre autres symptomes, 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
Pon est conduit & considérer leur production dans le goitre exophtalmique
comme due & une séerétion exagérée de la glande thyroide. L’hystérie est,
on le sait, fréquemment associée a la maladie de Basedow; or, le cas de
M. Béclére montre qu'elle peut étre provoquée également par le traite-
ment thyroidien; on peut donc aussi considérer I'hystérie dans la ma-
ladie de Basedow comme étant déterminée par le suc thyroidien séerété en
exces.

Outre les troubles nerveux qui viennent d’étre énumérés, le thyroidisme
se traduit encore par des troubles digestifs (anorexie, dyspepsie), urinaires
(polyurie, albuminurie, azoturie), cutanés (érythéme scarlatiniforme, urti-
caire, desquamation au niveau des extrémités). Il est a remarquer que Ieffet
diurétique ne se produit pas chez les personnes saines 4 qui 'on fait ingérer
du corps thyroide, aussi M. Marie considére-t-il la diurése comme une con-
séquence indirecte du traitement, la diurése résultant de I’élimination des
matériaux qui proviennent de la démyxcedémisation. .

Les effets toxiques peuvent se produire des les premiers jours du traite-
ment ; ils cessent si la médication est interrompue, et peuvent recommencer
a sa rbprisc ; mais il est possible d’obtel_lir la to!émncc en diminuant les
doses de fagon & ne pas provoquer une vive réaction. :

La conclusion a tirer de ce qui précede est que la meédication thyro‘idler.mc,
en raison de son énergie, doit étre employée trés prudemment et surveillée
de preés; a la moindre alerte on n"h.ésnc.ra pas a suspel‘ldre le tralt'ement‘, ce
qui n’empéche pas d’ailleurs 'amélioration du myxeedéme de continuer a se
produire. o S :

M. Béclére (Soc. méd. des hdpitauz, 18 janvier 1895) insiste avec raison
sur la nécessité d’étre prudent. «.Le pouls,_dxt-ll, est en I')fll‘ell. cas le
meilleur guide, il doit étre chaque jour z.lltcnuver}lent consul?cj. lll importe
de tenir grand compte de son augm.entatlf)r_l 'de fr.equence, n}al‘s P i]ls enc?re
peut-étre de sa mobilité et de son 1.nSlah1hte qui peuvent étre telles quen
un instant, sous 'influence du moindre ,eﬂ'ort, }e nqmbl'e‘ des.pulsatlons
s'élove de 110 4 160. Je tiens & répéter qu'une precaution tres utile, surtout
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au début du traitement, est de prescrire aux mal.ades soumis & Paliment,.
tion thyroidienne le séjour au lit ou tout au moins le repos  la chamly,
avee recommandation expresse d’é.viter tout effort, tout mouvement capable
d’augmenter brusquement le travail du ceeur. J’ajoute que cette surveillanee
et ces recommandations ne doivent pas prendre fin quand le traitement, o
suspendu, car le suc thyroidien, si différent par ses effets de la digitale,
semble posséder le méme pouvoir accumulatif que ce médicament. Sop
action dépressive sur le ceeur peut se faire sentir sculement plusieurs jours
aprés le début du traitement et continuer aussi plusicurs jours aprés son
interruption. Parmi les malades morts subitement en Angleterre, certains
n’ingéraient plus de glandes thyroides depuis quelques jours déja. Vis-a-vis
de T'aliment curateur, les divers individus réagissent d’ailleurs, de facon
fort différente, et c’est par de sages titonnements 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 encore été constatés dans diverses expériences faites sur les animausx.
Ces expériences ont déterminé, d’une part, des symptomes analogues &
ceux que détermine chez I’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 & un chien d’extrait glycériné de corps thyroide de mou-
ton, faites de telle sorte qu’en quatorze jours I'animal a regu 86 cc.
d’extrait, MM. Ballet et Enriquez (Société médicale des hopitaux
16 novembre et 14 décembre 1894) ont constaté un gonflement no-
table du cou de I'animal, qui débuta cinq jours aprés la premiére injee-
tion.

Au ftreizieme jour de I’expérimentation les injections furent supprimées,
les différents symptomes toxiques disparurent et parallélement le gonfle-
ment du cou diminua pour disparaitre & son tour au bout d’une semaine.

Les injections ayant été reprises, Uanimal présenta de nouveau et simul-
tanément les symptomes déja mentionnés en méme temps qu'un gonfle-
ment trés notable du cou.

MM. Ballet et E. Enriquez ont remouvelé ces expériences sur deux
autres chiens et obtenu les mémes résultats. A 'autopsie de:l'un de ces
chiens qui mourut dans le collapsus, aprés avoir présenté une température
trés élevée (pres de 41°), des pulsations cardiaques précipitées (190), d§5
hémorrhagies intestinales profuses, ils ont constaté une .llypertropllle

notable du corps thyroide qui présentait a sa surface des points ccchyn'ﬂo-
tiques. Les deux reins étaient volumineux et le siége djune congestion
intense; 'examen du tube digestif ne révéla aucune ulcératlo’n gas%rlf{lle Olf
intestinale; les hémorrhagies intestinales n’était donc pas détermnces P
des Iésions de la muqueuse, mais purement vaso-motrices.

. ’ . Fe et . At ao‘née
En résumé la démyxcedémisation ne s'effectue pas sans étre accompag




GOITRE EXOPHTALMIQUE. 1059

d’accidents toxiques imputables a I'hyperthyroidisation. IHabituellement
hénins ces accidents peuvent, lorsque les doses employées sont trop fortes
ou continuées pendant un temps trop long revétir une forme grave et méme
entrainer la mort; on ne saurait donc apporter trop de prudence dans la
direction du traitement. :

GOITRE EXOPHTALMIQUE

Jusqu' ces derniers temps tout semblait plaider en faveur de l'origine nerveuse
de la maladie de Basedow et de sa localisation dans la région bulbo-protubéran-
tielle : I'hérédité névropathique si développée chez la plupart des malades, le
début fréquent & la suite d’émotions, enfin et surtout les nombreux symptémes
nerveux, et méme les lésions trouvées dans certains cas (altération du faisceau
solitaire) ou les résultats de certaines expériences (apparition de symptémes base-
dowiens apres section des corps rectiformes). On discutait seulement pour savoir
si réellement le goitre exophtalmique est une névrose ou une maladie ayant pour
substratum une lésion.

Aujourd’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 thyroidien, le myxedéme, qui
peut d’ailleurs lui succéder, quand les lésions du corps thyroide ont abouti & la
destruction de l'organe; le goitre exophtalmique serait dii 2 un excés de fonction-
nement du corps thyroide, le myxcedéme & I'insuffisance de son fonctionnement
A I'appui de la théorie thyroidienne les preuves ne manquent pas : on a invoqué
les altérations constatées dans le corps thyroide, le fait 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 thyroide
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 identiques A certains symptomes de la maladie de Basedow. Clest ainsi que
I'on peut observer, ala suite du traitement thyroidien, la tachycardie, I'hyperthermie,
I'insomnie, I'agitation, la polyurie, I'albuminurie, la paraplégie incompléte, la
sensation de chaleur, les sueurs profuses, la diarrhde.

On ignore encore comment agit le corps thyroide altéré ou troublé dans son
fonctionnement, pour produire les symptémes de la maladie de Basedow. On ne
sait si c'est en sécrétant une substance toxique (thyroprotéide de Notkine) 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
dtre admise; d'ailleurs elle est trés conciliable avec la premiére théorie, car
personne ne songe a contester la part prise par le systéme nerveux dans la patho-
génie des accidents basedowiens. Toute la question aujourd’hui est de savoir si les
troubles nerveux sont secondaires & l'intoxication thyroidienne qui agirait d'une
fagon élective sur certaines parties des centres nerveux, ou bien si le trouble des
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fonctions bulbaires est primitif, §’il est le pI'ir\num mb\'eps du fonclionnemem
-exagdré du corps thyroide. M. M:u‘l.e se rattache & celte dem\lére opinion ; il admgg
que la cause premitre de la ma‘l.udle est un trouble du sys'ten'lc nerveux, peul-gire
du grand sympatnique, sous l'influence duguel se produirait un fonclionnemeny
exagéré de la glande qui entrainerait a s suite les troubles énumérés plus hau,
Ici cncore le litige est en suspens, mais ce qu’il faut retenir au point de yue
pratique, c’est quil y a deux grandes indications a remplir dans le traitement dy
goilre exophtalmique : trailer les troubles nerveux, agir sur le corps thyroide.

Les considérations précédentes nous expliquent aisément I'impuissance des
divers traitements médicamenteux empiriques employés jusqu’ici contre le goitre
exophtalmique, car aucun d’eux ne s'adresse i la cause méme de la maladie. On
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'efficacité, puisque les
symptomes de I'hyperthyroidisation sont surtout d’ordre nerveux.

Nous passerons successivement en revue les diverses médications qui s'inspirent
de la pathogénie et les médications des différents symptomes.

A. — Traitement général, pathogénique.

Ce traitement doit viser les troubles nerveux et I'élément thyroidien.

Le traitement des troubles nerveux comporte surtout la mise en pra-
tique de certaines mesures hygiéniques, accessoirement I’emploi de quel-
ques médicaments nervins. .

Les malades doivent mener une vie réquliére et paisible, écarter d’eux,
-autant que possible, les causes d’émotions, renoncer aux exercices muscu-
Taires violents. Les excés de table, les excés vénériens, 'abus de I'alcool
du café, du tabac leur sont des plus nuisibles.

Le repos, le séjour & 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 &
-1000 métres, sinon on les expose a une recrudescence des palpitations.

L’hydrothérapie, comme dans la plupart des maladies nerveuses, doit
étre prescrite aux basedowiens. Trousseau, le premier, Pavait recommandée;
depuis, la plupart des médecins ont confirmé les bons effets que I'on en
peut obtenir. On emploiera la douche en jet en observant certaines pré-
cautions nécessitées par I'extréme hyperexcitabilité nerveuse de la plupart
des sujets. On commencera par la douche chaude, puis on lui substituera
Jla douche écossaise et finalement le jet froid d’emblée administré pendant
quelques secondes seulement, et brisé. : :

Il wexiste pas de traitement hydro-minéral susceptible de, modilier la
maladie de Basedow. Si les malades réclament une cure thermale, on pourrd
les adresser aux stations de Néris, de Lamalou, de Plombiéres qui agissent
uniquement, par leur thermalité et ol ils suivront un traitement externc
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consistant en bains et douches. Nous avons dit que le séjour a la cam-
pagne ou bien aux stations de montagne d’altitude modérée était trés utile: .
il faudra par contre, interdire le séjbur au bord de la mer qui augmente
irritabilité des malades.

Pour combattre celte irritabilité qui est la note dominante chez eux, ib
est indiqué-de prescrire de temps a autre les médicaments nervins, entre
autre le bromure de potassium que Gonet et Trousseau avaient utilisé et que
I'on donnera a doses relativement élevées (2 4 6 grammes). Le bromure
modere les palpitations, combat les poussées congestives et I'insomnie.
L'antipyrine a été employée pour la premiére fois par M. Huchard ; sous.
son influence, les signes cardinaux de la maladie : la tumeur, Iex-
ophtalmie, les palpitations, le tremblement peuvent s’atténuer et méme
disparaitre.

Le traitement de 'élément thyroidien est celui qui donne les meilleurs.
résullats dans la maladie de Basedow, ce qui parait confirmer I’hypothese:
que tous les symptomes morbides sont sous la dépendance du corps thy-
roide troubl¢ dans son fonclionnement.

Les principaux moyens dont on dispose pour modifier le fonctionnement
du corps thyroide sont I'électrisation, la médication par les extraits d’or-
ganes, enfin et surtout les interventions chirurgicales qui, par divers pro-
cédés, suppriment radicalement I’hyperthyroidisation.

On a encore préconisé quelques moyens contre I’hypertrophie thyroi-
dienne, comme les applications locales de glace, employées par Aran,
et que ce médecin recommandait de maintenir pendant plusieurs semaines:
ces applications sont le plus souvent mal supportées et n’ont d’ailleurs au--
cune efficacité; on peut en dire autant des applicalions exlernes d’iode
sous forme de teinture, de pommades iodurées, des injections iodées in
terstiticlles, et de 'usage interne de I'iodure de potassium, bien que
Trousseau ait obtenu dans un cas un bon résultat de 'emploi de ce médica-~
ment. L’iodure de potassium peut étre nuisible en exagérant I'éréthisme
cardiaque ; Trousseau lui-méme pensait que les accidents d’iodisme si-
gnalés chez des goitreux a la suite d’administration de doses trés minimes-
diodure n’étaient autres que des signes révélateurs de maladie de Basedow
méconnue.

Les différents modes d’électrothérapie ont été utilisés : V'éleclricité sta-
tique n’a qu’une influence peu marquée sur les troubles nerveux et n’est
pas toujours bien supportée. MM. Joffroy et Achard donnent la pré[:ércncc
aux courants conlinus, appliqués de la facon suivante : le pole positif est
fixé & la partic inférieure de la nuque; le pole négatif est promené lente-
ment sur foute la partie antéro-latérale du cou et sur la tumeur thyroi-
dienne ; on doit employer un courant aussi intense que le malade pourra
le supporter, mais la diminution de la résistance électrique qui est la régle
chez les basedowiens limite bien vite I'intensité de ce courant. Un courant
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trop intense peut produire la paleur du visage, puis des vertiges e b
syncope.. L p : . B s

Chaque séance d elcc.trl'satlon sera de courte Adlll ée, mz'us repetée tous Jog
jours. L électrisation .dlm_u.lule le volume ’qu gom'.e et atténue parallélemeyy
les palpitations, 170XCltabl-llte nerveuse, l.mspmme.

Le D Vigouroux considére la faradisalion comme le meilleur moge
d’électrisation ; il ¢lectrise successivement les carotides, les yeux, le corps
thyroide, la région précordiale. « Pour pratiquer I'électrisation, une plaque
large de 74 8 centimétres est tout d’abord fixée, au moyen d’une bande, 3
la partie postéro-inférieure du cou,ou elle constitue I'électrode indifférente.

« Cette plaque, bien mouillée, n’est plus changée pendant toute laséance.
Le seul changement au cours de la séance est le suivant : tandis que la
plaque est reliée au pole positif de la bobine induite pour I’électrisation des
carotides, des yeux, du corps thyroide, on change le pole et on la relic au
pole négatif quand on arrive a I’électrisation de la région précordiale.

« Pour I’électrisation des carotides, le pole actif est constitué par un petit
tampon en forme d’olive ou de bouton plat relié au pole négatif de la ho-
bine induite, bobine a fil moyen. Ce tampon est appliqué en dedans du
sterno-mastoidien, au niveau de 'angle de la machoire. La pression doit
étre assez énergique pour percevoir les battements de I'artére. L’intensité
du courant sera suffisante pour étre capable, si on déplace un moment
Iélectrode pour la placer a la partic moyenne du sterno-mastoidien, de
produire une contraction musculaire énergique. Mais elle ne doit jamais
étre telle qu'elle devienne insupportable au malade. Le tampon olivaire
est successivement appliqué pendant une minute, une minute et demie
sur chaque carotide. 1l est tres fréquent, du coté électrisé, de constater un
aspect marbré, une paleur de la face, avec abaissement de température
de prés de 1 degré, qui indique bien V'effet interne produit sur la vascula-
risation. '

« Pour I'électrisation des régions oculaires, le tampon olivaire est placé
tout d’abord sur le rebord externe de 'orbite pour exciter I'orbiculaire
des paupieres; on le proméne ensuite légérement sur les paupiéres
clles-mémes, sur tout le pourtour de lorbite, en évitant les nerfs sus
et sous-orbitaires. Il est souvent difficile d’obtenir des contractions muscu-
laires.

«Lintensité du courant sera donc surtout réglée sur la sensibilité du
malade. Le fait le plus important dans celle électrisation est le suivant :
Il existe, 4 1 centimétre en arriere et au-dessous de la queue du soureil, un
point spécial, dont Pexcitation améne, chez les malades atteints fl’cxopll-
thalmie (rés marquée, un mouvement brusque et assez m‘lmcmm,d"
globe de I'eil en avant. On évitera donc d’appliquer Pélectrode en ce point.
La durée de I'électrisation est, pour chaque wil, d’une & deux minutes en-
viron.
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« Pour‘l'e’lectri§ation de la tumeur thyroidienne, on emploie un tampon
plat de 3 a 4 f:entlmétres, relié au pole négatif. Ce tampon est successive-
ment appliqué au-dessus de la fourchette sternale, sur les parties saillantes
de.l«‘} tumeur thyroidienne, sur les muscles sterno-hyoidiens et sterno-thy-
roidiens, en tout deux & trois minutes. On peut omi)loyer un courant in-
tense, assez intense pour obtenir une contraction musculaire. Deux fois
scplcrpcnt, sur un nombre considérable d’applications, j’ai vu, dans I’élec-
trisation de c.ette région, des troubles : péleur, tendance & la lipothimie,
dus a une ex.cuation du pneumogastrique, et qui se dissipent rapidement.
On doit aussi se rappeler que I'électrisation faite directement sur I'os est
doulourcuse et éviter de toucher la poignée du sternum, dans I'électrisa-
tion du creux sus-sternal.

« Pour I'électrisation de la région précordiale, la plaque de la nuque est
reliée au pole négatif. g

«L’¢électrode plate de 4 centimétres de diamétre est, au contraire, mise en
communication avec le péle positif, Papplication de ce pole semblant avoir
un effet sédatif particulier. Cette électrode est appliquée sur le troisiéme
espace intercostal gauche, prés du sternum. Le courant est faible, juste
sulfisant pour provoquer quelques légéres contractions fibrillaires du grand
pectoral. Durée : deux i trois minutes. :

« La durée totale de la séance d’électrisationa donc été de dix 4 douze mi-
nutes. Les séances seront failes au moins tous les deux jours; mieux vaut
encore, quand la chose est possible, qu'elles soient quotidiennes. » (Vigou-
roux.)

L’amélioration est d’ordinaire trés prompte ; le tremblement, le goitre,
sont les premiers symptomes qui disparaissent ; I'exophtalmie ne diminue
qu’ensuite; le symptome le plus long & s’amender est la tachycardie.

Si 'amélioration est rapide, Ja durée totale du traitement est longue,
car pour obtenir la disparition compléte de tous les symptomes, il faut
compter au moins six mois de traitement. :

Certains médecins ont eu l'idée d’instituer le (raitement thyroidien
chez les malades atteints de maladie de Basedow. Théoriquement cette
médication est contré-indiquée, si I'on admet que la plupart des symptomes
sont Deffet de I’hyperthyroidisation de 'organisme; effectivement, dans la
plupart des cas ott on a eu recours  elle, on a constaté une aggravation des
accidents (Kocher, Canter, Dreyfus-Brisac, Joffroy, etc); cependant des
résultats favorables ont été publiés; M. Voisin dit avoir observé une amé-
lioration marquée chez trois malades soumis & ce traitement; Bogroff,
Reinhold ont également relaté des améliorations. On a encore (raité la mala-
die de Basedow par l'ingestion de thymus de mouton (Mi_kulicz) a la dose
quotidienne de 15 grammes; cette Ir.lédication se récluugmt des I'Cfcherches
de Horsley, de Hofmeister, de Yon Eiselsherg qui ont mis en lumiére D'in-
fluence du thymus sur le développement du corps thyroide et d’autre part
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des résultats de certaines autopsies (-le ,g(?itre exopht{dmiquc ot 'on a nos
Ja persistance du thymus; on a considéré cette persistance comme I'indicq
d’un fonctionnement de suppléance?

Le traitement chirurgical, pour étre le plus récent, n’en a pas moipg
conquis une place considérable dans la thérapeutique de la maladie e
Basedow.

Pratiquée d’abord empiriquement, la thyroidectomic 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, assure une guérison radicale, et dans les cas moins
heureux, une amélioration des plus notables; aussi ne se borne-t-on plus
aujourd’hui, comme on le fit au début, & 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 France par Dolbeau, Ollier, et prati-
quée sur une large échelle par le professeur Tillaux, qui en a été le vulga-
risateur dans notre pays; mais c’est 4 I'étranger, en Allemagne, que l'on
compte le plus grand nombre de thyroidectomies. L’ablation du corps
thyroide peut étre totale ou partielle; on a recours habituellement a la
thyroidectomie partielle qui fait courir moins de dangers au malade et qui
ve I'expose pas au myxcedéme post-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
artéres thyroidiennes, mais ce procédé est a peu prés abandonné aujour-
d’hui, car son application est aussi délicate que celle de la thyroidectomie, -
tout en donnant de moins bons résultats. La derniére opération proposée
est 'exzothyropexie (Jaboulay) qui consisle dans la luxation en dehors et
Pexposition a Vextérieur du corps thyroide qui s’atrophie par la suite.
Poncet, Jaboulay, Gangolphe ont obtenu des guérisons rapides par ce moyen.
Mais il importe de savoir qu'il expose & des dangers sérieux, que la mort
peut survenir rapidement aprés Iopération, déterminée par des troubles.
nerveux. ' ;

C’est en somme Ja thyroidectomie partielle qui constitue le procéde_de.
choix. Heydenreich, réunissant dans une revue crilique récente (Se{naz,ne
médicale, 1895) les diverses. observations de thyroidectomie pratrlqueeh‘
jusqu’a ce jour, est arrivé  un tetal de 61 cas qui ont fourni 50 guérisons

ou améliorations, 4 morts, © tétanies et 5 insucces, soit une.proportlon d_c
32 pour 100 de guérisons absolues ou relatives. Briner (Beilrdge zur kli-
nische Chirurgie, XII, 3, 1895 ) relate 8 thyro'idectom'les, suiyles touteﬁ,
d’une guérison compléte ou & peu prés compléte. En présence de resu})lil =
aussi encourageants il est permis de se demander sl le traitement Cllll‘ (llllc‘
gical ne doit pas étre appliqué dans tous les cas; mais on ne doit pas perdr
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de vue les da{1ger§ de opération et les suites qu'elle peut laisser. Bien que
le m:muel. opératoire de la thyroidectomie ait recu de grands perfectionne-
ments qui rcndcpt Popération relativement aisée a exécuter, celle-ci n’est
cepcnflanl pas dc:pourvue de dangers, méme quand elle est pratiquée par
un F]lll‘lll'gIC}l tres expert. Elle expose & des hémorrhagies redoutables, i des
acces (10‘511[10,cat1f)11 pouvant aller jusqu’a I'asphyxie, a la mort subite, et
surtout a la tétanie qui peut également avoir une terminaison fatale. Enfin,
comme comphca-tlon tardive, le myxcedéme post-opératoire peut survenir,
])1071.1 que cet accident soit trés rare avec la thyroidectomie partielle, ainsi
qu’il a été dit.

Ces diverses éventualités commandent une certaine réserve dansl’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
I'influence du traitement médical ou méme spontanément. Il peut suffire de
prévenir le malade qu’on va I'opérer, pour voir survenir la guérison!
Pengrueber a relaté un fait qui démontre d’une fagon bien intéressante la
part de I'influence morale :

Une femme atteinte de la maladie de Basedow avait réclamé impérieuse-
ment une opération. On 'endormit, aprés avoir fait devant elle tous les
préparalifs d’'une opération; on lui appliqua un pansement au devant du
cou et on la réveilla en lui disant que celle-ci avait parfaitement réussi....
Au bout de quelques jours le goitre, les troubles cardiaques, ete., avaient
disparu! :

Quelles sont donc les indications de la thyroidectomie? Gelle-ci doit étre
pratiquée seulement quand le traitement médical et notamment le traite-
ment électrique a échoué, quaucune amélioration ne s'est produite et que le
malade s’achemine progressivement vers la cachexie. Elle est encore indi-
quée dans les cas olt les symptomes basedowiens sont venus se greffer sur
un goitre ancien, ou bien quand le goitre par son volume croissant déter-
mine des accidents de compression (dyspnée, dysphagie).

Pendant la grossesse le goitre prend volontiers un développement rapide;
mais il serait. téméraire de faire courir & la femme gravide les dangers de
la thyroidectomie ; mieux vaudrait, en de telles circonstances, avoir recours
a 'exothyropexie.

B. — Traitement des symptémes.

Le traitement des symptomes se confond' en grapde par.tie avec l.e traite-
ment général qui vient d’étre indiqué, mais certamns accidents exigent en
outre une médication spéciale.

Les troubles cardiaques sont ceux qui réclament le plus fréquemment

une intervention active. Il est inutile de prescrire la digitale contre la
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tachycardie et les palpitations'; ce médicax}lent es’t au contraire contre-
indiqué tant qu'il existe des signes de tension artérielle normale ou exa-
gérée; ce quiil y a de mieux & faire, & ce moment, ecst de prescrire la
(rinitrine et Vantipyrine. Mais la tension ne se maintient pas toujours
un degré élevé, il survient fréquemment chez les malades des acces
d’asystolie purement fonctionnelle, avec le cortége habituel des symptomes
de Pasystolie : cedémes, congestions pulmonaire et hépatique, ete. En
pareil cas il faut administrer sans hésitation la digitale, suivant les regles
qui ont été indiquées précédemment (voir le chapitre consacré aux endo-
cardites).

Le strophantus pourra étre employé dans les mémes conditions que la
digitale.

Pour combattre I’éréthisme cardio-vasculaire, le professeur Diculafoy a
eu I'idée d’administrer I'ipéea, associ¢ a la digitale et & 'opium, dans des
pilules ainsi composées :

Poudre diipéca. . - . . . . . . . . . . .: & cenligrammes.
—  de feuilles de digitale. . . . . . . . 2 —
Hdads alopibing el S G 25 milligrammes.

pour une pilule. Prendre 4 & 6 de ces pilules par jour. M. Diculafoy a
obtenu une amélioration considérable a I'aide de ce moyen.

On a encore employé le sulfate de duboisine en injections sous-cutanées
(1/2 milligramme par injection) répétées plusieurs fois par jour, pour
diminuer les palpitations, les battements vasculaires; mais ¢’est un médi-
cament trop toxique pour que l’on puisse le recommander.

Il va sans dire qu'au moment des paroxysmes aigus, caractérisés par un
redoublement des palpitations, par l'asystolie, la tuméfaction du corps
thyroide, on maintiendra les malades au i et au régime lacté.

Contre le tremblement on a préconis¢ le veralrum viride ct son
alcaloide, la vératrine. Aran, le premier, a fait usage de la vératrine; les
médecins qui P'ont employée apres lui, I'accusent de provoquer des nau-
sées, des vomissements, parfois des syncopes, mais lui reconnaissent unc
influence incontestable. On peut prescrire matin et soir l'une des pilules
suivantes :

VTG, o o p ol S S RS 5 milligrammes.
Poudre d’opium brut. . - . . 1 centigramme.

pour une pilule.

G. Sée prescrivait volontiers la teinture de veratrum viride, a la dose de
X a XXX gouttes. Contre les autres troubles nerveux, comme I’insomnie,
I'agitation, on preserira le sulfonal, V'uréthane, le bromure de polassium.

L’exophtalmie est parfois si prononcée que I'on a cru devoir y remédier
soit par la compression exercée au moyen de coussinets d'ouate ou de
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bandes de caoutchouc, soit en pratiquant la blépharorrhaphie partielle (de
Graefe).

Les troubles digestifs ne nécessitent pas de médication bien spéciale;
1':1. bolu'h‘mle peut ctre c:'llmeg par Pingestion dg petites doses d’opium ;
Vintolérance gastrique nécessite I'emploi du régime lacté, des enveloppe-
ments humides; quant & la diarrhée, qui survient par crises, elle est rebelle
aux moyens habituels, opium y compris.

Les troubles généraux de la nutrition, caractérisés par I'anémie,
I'amaigrissement, la perte des forces, par cet état cachectique particulier
que I'on a dénommé « cachexie exophtalmique », peuvent étre utilement
modifiés par 'emploi de I'arsenic, des phosphates, du fer. En ce qui
concerne ce dernier médicament, les avis sont partagés; les uns ’emploient
volontiers quand il existe une anémic intense; les autres, comme de Graefe,
le repoussent, car ils redoutent d’exagérer I'éréthisme vasculaire. Le fer
administré avec prudence ne peut qu’étre utile, quand il répond & l'indica-
tion précitée; mais on ne le prescrira pas dans les cas @ marche aigué ou
subaigué, ou les troubles cardio-vasculaires ressentent une intensité parti-
culiere.

MALADIE D'ADDISON

La maladie d’Addison est restée rebelle jusqu'ici & toute intervention ; le traite-
ment qu’on lui opposait était purement palliatif; on essayait de combaltre l'asthé-
nie 4 l'aide du quinquina, du fer, de l'arsenic; les vomissements & ['aide de'la
glace, de la potion de Riviere, de I'eau chloroformée, etc., le§ douleurs & l_’:ud‘e
des révulsifs, du stypage avec le chlorure de méthyle, ete., mais on ne connaissait
aucun moyen thérapeutique s'adressant 2 la cause méme du mal dont la pathogénie
restait d’ailleurs obscure.. . e il

Aujourd’hui nous sommes en possession de ’nolmns‘ assez précises sur celte
pathogénie et L'on est entré dans la voie d‘f li.l Lhe!'apeuth'ue pa}hogenehque: Bien
que les résultats obtenus soient encore precaires, il est nécessaire de mentionner
bricvement les tentatives faites dans cette vore. X e

On sait que deux théories sont cn présence pour expliquer les dlﬂ_erent\s
symptomes de la maladie d’Addison : I'une la théorie nerveuse. qu les attribue &
des lésions du grand sympathique, l'autre plus récente, qui met les troubles obser-
vés sur le compte de ’altération (.les caPsules. : _ ] *

A Tappui de la premitre théorie on invoquait ce fait que-l on rencontre i.rc-
quemment aux autopsies des altérations ”du grand Sympatl’nql.le (plexus solaire,
ganglions semi-lunaires), et d'autr’e part lmconsl-ancc des aller:mons des capsules.;
chez certains sujets ayant présenté I_)c:n(}.ant’ la. vie les symptomes de la maladie
d’Addison, on a constaté & 'autopsie Vintégrité (}es capsules ; inversement on a
¢ité des cas de 1ésions capsulaires qui étaient restces latentes.
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La seconde théorie donne une e.xplic?tio.n plus §atis[‘aisanle des symptomes
quielle fait dépendre d'une auto-intoxication par msufﬁsanf:e Cv‘:ll)Sl'l.lau:c, Les
recherches déjd anciennes de Brown-Sequard (1 _856) ont monlré Loute.] importance
fonctionnelle de ces capsules et nous ont appris que le sang des animausx privés
de leurs capsules surrénales est toxique pour un animal récemment opéré; clest I
une preuve indiscutable de la rélem{on dans‘ le sang de principes nuisibles. Sans
doute certains animaux peuvent survivre aprés la destruction des capsules, mais
on peut expliquer la survic par la prcfsence de capsulc;*s accessoires (Stirling) ou
par la régénération de ces organes, si une parcelle d’entre cux a échappé & la
destruction (Tizzoni).

Les expériences récentes d'Abelous et Langlois (drch. de Physiologie, 1892)
ont permis de préciser le mécanisme de la mort chez les animaux acapsulés. Ces
expériences faites sur les grenouilles d’abord, ensuite sur des mammiftres ont
montré que la mort survient par paralysie et qué les animaux meurent comme
des animaux curarisés; elles ont en outre moniré que les capsules surrénales
comme le pancréas, le corps thyroide, présentent celte propriété remarquable
qu'une trés minime partie de leur substance suffit pour assurer leur fonction.

La paralysie consécutive i I'ablation des capsules n’apparait qu’aprésdestruction
totale, de méme que le diabéte pancréatique ou le myxedéme 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 neutraliser ou de détruire des substances toxicues élaborées au cours des
échanges chimiques et spécialement au cours du travail des muscles »; elles
jouent donc un role de protection de I'organisme contre ses propres produils ; ce
qui le prouve encore c'est I'existence de lésions des capsules au cours des maladies
infectieuses, lésions indiquant la part prise par ces organes dans la lulte contre
I'infection (Langlois et Charrin).

La théorie de I'insuffisance capsulaire est trés rationnelle, toutefois clle n’expli-
que pas la mélanodermie qu'aucune expérience n'a pu reproduire, ni les cus de
maladie d’Addison ol les capsules sont indemnes de toute lésion. Il ne faut pas
rejeter a priori la théoric nerveuse; celle-ci aurait pour effet la mélanodermice
et les divers troubles nerveux, l'asthénic reléverait par contre de Il'altération
capsulaire.

Les notions nouvelles acquises sur la pathogénie de la maladie d’Addison ont
conduil & rechercher les effets que peuvent exercer les injections de liquide extrait
des capsules, ou la greffe de ces glandes. Les heureux précédents du traitement
thyroidien autorisaient pleinement ces essais. Disons de suite que les résultats
obtenus, résultats fort appréciables, n'ont cependant pas la valeur de ceux obtenus
par la greffe ouIl'injection de substance thyroidienne.

Abelous et Langlois ont pu, en injectant de l'extrait de capsules, prolonger la
vie des cobayes opérés; de son coté Abelous (Soc. de biologie, 1895), a réussi a
grefler la capsule surrénale chez la grenouille. Si l'on détruit les deux capsules
vingt jours aprés cette greffe, 'animal survit; mais si I'on détruit ensuite la greffe.
il meurt.

Le principe du traitement addisonien 6lait done posé : « Il est clair (disaient
Abelous, Charrin et Langlois) qu'a la suite des découvertes de I'heure présente,
celte thérapeulique des tissus s'impose, d'autant plus que conduite avec prudence,
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» ’ ) .

tentée d'abord sur I'animal, elle est pour le moins innocente. Dans la maladie
it et

d’Addison, 'indication se pose comme dans Ia cachexie thyroidienne. »

‘Le traitement rationnel de la maladie d’Addison comporte trois indi-
cations :

1° Diminuer la formation des toxines;

2° Favoriser leur élimination ;

5° Suppléer a I'insuffisance de la fonction surrénale.

Pour diminuer la formation des toxines, il n’existe qu’un moyen relati-
vement efficace, c’est le repos absolu; mais ce moyen est inapplacable en
pratique. On ne peut que conseiller aux malades de se livrer au minimum
(efforts possible.

L’élimination des toxines peut s’obtenir 4 I'aide des moyens qui per-
mettent de combattre l'insuffisance rénale, c’est-a-dire, avant tout, du
régime lacté auquel on associe I'emploi des purgalifs, des frictions séches,
des bains.

Pour suppléer a I'insuffisance dela fonction surrénale, ce qui est évidem-
ment I'indication essentielle, on a essayé les injections d’extrail de capsule
surrénale préparé de la fagon suivante (Langlois) :

Capsules surrénales de cheval, . . . . . . 2 grammes.

Eau bouillie. %" o 5 i I

Chlorure de sodium. 12 centigrammes.
Fluorure de sodium, . . . . . . . . .. 25 —

Triturez et laissez macérer 24 heures, puis filtrez sur ouate stérilisée.
Dose : injectable 2 4’5 centimétres cubes.
D’Arsonval prépare lextrait en faisant macérer pendant 24 heures

10 grammes de capsules divisées en fragments, dans une -quantité égale de

glycérine a 30°, puis en ajoutant 5 grammes d’cau bouillie. On laisse
macérer une demi-heure, on filtre sur papier et on stérilise au moyen de
I'acide-carbonique sous pression. Dose : 5 4 8 centimétres 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 4 I'Hotel-Dieu, alors que nous étions chef de Clinique, _et n’en
ont retiré aucun bénéfice. Il convient de dire qu’ils présentaient des
lésions avancées de tuberculose pulmonaire et que I'on ne pouvait par
suite s’attendre 3 une amélioration bien semsible. Peut-étre ce traite-
ment appliqué deés le début donnera-t-il de meilleurs résultats? Récem-

ment (févrief 1895) Sheemaker dit avoir obtenu des résultats ines-

pérés chez une femme de 30 ans qui fut traitée par des injections
telles que .75 centigrammes de liquide injecté correspondaient & 50 centi-
grammes de capsule surrénale de veau. Les signes objectifs ne furent pas
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modifiés, mais on observa une grande améliorati.on des troubles fonec-
tionnels. La faiblesse, les vomissements, les vertiges et la constipation
cessérent. La malade fut soumise au tralterr{ent I)eﬂdant un an.

Chez un malade de M. Spillmann une amélioration notable a été constatée;
celte amélioration a été caractérisée par la disparition des troubles digestifs
ot des accds d'asthme, par 'augmentation rapide du poids (4 kilogrammes
en un mois), la diminution notable de la pigmentation, le retour des forces,
de la gaicté. Toutefois I’amélioration n’a duré qu’un mois; une rechute s’est
produite a 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 symptomes.

L’huile de foie de morue est particuliérement indiquée comme aliment
reconstituant, tous les malades étant atteints ou suspects de tuberculose;
on utilisera encore les diverses préparations de quinquina, I'arsenic.

Les injections de glycéro-phosphate de soude ont été préconisées contre
Pasthénie (& la dose de 0 gr. 20 ou davantage) et ont donné une améliora-
tion persistante a M. Albert Robin, dans un cas traité par lui.

Les vomissements réclament I'emploi des moyens habituels dirigés
contre ce symptome : potion de Riviére, eau chloroformée, boissons
gazeuses et glacées, etc. Contre les douleurs abdominales on aura
recours au stypage par le chlorure de méthyle, aux pulvérisations
d’éther, ete.

LYMPHADENIE

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 néoformation de tissu adénoide dans des organes qui norma-
lement n'en contiennent pas. L'existence ou 'absence de lésions du sang permet
de les distinguer en deux groupes : les pseudo-leucémies et la leucémie. Les
pscudo-leucémies se divisent elles-mémes 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 étre le sidge de I'hyperplasie du tissu
lymphoide (splénomégalie primitive); dans d’autres cas c'est la muqueuse de
I'intestin, c'est la moelle osseuse, etc.

La preuve que ces divers types cliniques appartiennent bien 4 la méme 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 attribuée par d’autres & une infection;
certains faits semblent & la vérité plaider en faveur de cette hypothése, notamment
les cas de leucémie aigué qui se développent & la suite de lésions de la cavite
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buccale; d'autre part I'adénie parait souvent avoir pour point de départ une lésion
de la peau ou des muqueuses :

] : ! : coryza chronique, otorrhée, blépharite, ete.; les
ganglions qui se développent les premiers sont ceux qui regoivent directement les
l)'mphanqu'es provenant des parties malades; mais si I'origine infecticuse de la
lymphadénie parait vraisemblable, aucun fait positif ne laoconﬁrme car on n'a
pu encore isoler de micro-organisme susceptible de reproduire expérir’nentalement
la maladie, et les divers agents microbiens que l'on a pu retirer du sang, les
staphylocoques en particulier, ne doivent étre considérés, suivant toute vraisem-

blance, que comme des agents d'infection secondaire, ayant pénétré par effraction
dans I'organisme, au niveau des ulcérations.

La lymphadénie est une maladie fort grave, entrainant fatalement la' mort;
certaines formes ont une évolution des plus rapides, foudroyante pour ainsi dire;
en quelques semaines, en quelques jours méme, 'échéance fatale survient. Habi-
tuellement cependant la marche est chronique; elle peut méme présenter des
temps d’arrét, 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 pas & la cachexie, il est emporté par une complication d’ordre
infectieux telle qu'une broncho-pneumonic par exemple, ou bien par I'asphyxie
que détermine la compression des organes du médiastin.

Comme dans toutes les maladies dont la cause est ignorée et contre les-
quelles un traitement spécilique ne peut étre dirigé, les médications les plus
variées ont été employées ; une seule mérite considération, c’est la médi-
cation arsenicale qui a donné des améliorations incontestables, et méme
des guérisons définitives, au dire de certains auteurs, mais ces derniéres
sont sujettes a caution.

D’autres traitements sont encore employés qui visent surtout les sym-
ptomes ou qui trouvent leur justification dans I'état antérieur des sujets;
c’est ainsi que 'on peut employer la quinine quand le sujet est entaché de
paludisme ; Mosler recommande le chlorhydrate de quinine que I'on pres-
crira a doses modérées (0 gr.-30 & 0 gr. 50) et qui peut, en tous cas,
avoir une certaine action sur la fievre en sa'qualité d’antithermique, et sur
les hémorrhagies, comme vaso-constricteur.

Par contre, la médication iodurée est  rejeter, méme si les malades ont
présenté dans leur enfance des manifestations de_ Sf:rofu!c. On a constaté
P’aggravation de I'état général & la suite de 'administration dg l iodure. g

Les malades doivent étre placés dans les meilleures conditions hygié-
niques, vivre au repos et au grand air, user d’'une alimentation sub-
stantielle, avoir recours i I'hydrothérapie sil'état de leurs forces le per-
met, en tout cas au massage, aux frictions sé.ches. Les douchgs _frmsles
locales, dirigées sur la région splénique, pourraient amener la diminution
du volume de la rate (Mosler).

Les inhalations &’ oxygéne sont recommandées par tous les médecins
pour remédier & ’hématose défectueuse ; si elles n’ont pas de vertu cura-
tive, elles ont du moins l'avantage de modérer la dyspnée.
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Le traitement médicamenteux se réduil z‘1'pcu p'rés exclusivement 3
Pemploi de Larsenic. Sile f'gr peut (?.tre g.mploye au (!eb’ut de '1:1 leu’gémie,
quand Jes symptomes d’anémie predo%mnerft, c’est a 'l arsenic qu’il faut
avoir recours, quand les tumeurs ganglionnaires apparaissent.

L’emploi de LParsenic remonte a 1871 ; c"est Blllrot;h qui le premier
Iexpérimenta;; depuis, de nombreuses observations relalives au traitement
arsenical ont été publiées, notamment par Gzerny, Winiwarter, Karewski,
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
liqueur de Fowler que 'on emploie de préférence, soit a 'intérieur, soit en
injections interstitielles, dans 1’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
quotidiennement cette dose d’une a trois gouttes, de fagon 4 atteindre une
dose maxima qui varie, suivant I'age, de quarante a cinquante gouttes et
méme davantage. Dans un cas relaté a la Société clinique de Londres
(27 mai 1892) Drew a donné larsenic 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 & un pour cent cinquante-neuf. Ilabituellement
Papparition des phénomenes d’intolérance empéche 'emploi de doses aussi
considérables ; pour remédier & la diarrhée on administrera 1’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
d’eau distillée et prendre la précaution de ne se servir que de solutions
{raiches. On injecte d’abord une seule goutte de la solution diluée, puis on
arrive progressivement a injecter une demi-seringue tous les deux jours.
Les injections sont douloureuses et provoquent de la céphalalgie, de la
pharyngite, des exanthémes, des démangeaisons, de la fi¢vre, etc.; de plus,
des symptomes d’empoisonnement, vomissements, diarrhée profuse, etc.,
peuvent survenir rapidement. L’interruption du traitement, 'emploi de
I'opium et du 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-
trophiés (quand il s’agit d’adénie), soit méme dans le parenchyme splé-
nique (splénomégalie primitive).

Bigger (de Londres) a eu I'idée d’employer la moelle osseuse dans un
cas de leucémie splénique, ol tout traitement était impuissant; la rate
remplissait presque toute la partie gauche de la région abdominale; il
existait de la diarrhée, de la ficvre, des épistaxis, etc.; les ganglions
étaient indemnes, La moelle était administrée sur des tranches de pain ct
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le 1nznl:3(’lc en prenait lrois ou quatre fois par jour. Dés les premiers huit
jours I’état général s’améliora rapidement, puis la rate commenca 4 dimi-
nuer: de volume et finalement reprit ses dimensions normales. La guérison
se maintinf: On ne peut tirer aucune conclusion de ce cas isolé. ;

: Devant 1 Impuissance halntuel!e du traitement médical, on
a la chirurgie pour trailer certaines formes de lymphadénie; Liicke a pu
enlever avee suceés des ganglions hypertrophiés, mais ces réussites sont
exceptionnelles; habituellement la récidive se produit trés rapidement.

Quant a l.’extirpation de la rate qui a été vantée plusieurs fois, elle a
presque toujours. été suivie de mort, les malades ayant succombé immédia-
tement (hémorrhagies) ou ayant été enlevés par une complication. Toute
intervention, quelle qu’elle soit, est formellement contre-indiquée quand il
existe des altérations du sang (leucémie). :

L’arsenic ayant donné quelques succes, il était a prévoir que les eaux
arsenicales scraient conseillées dans le traitement de la lymphadénie ;
effectivement P'eau de la Bourboule a été préconisée. Dautre part Trous-
scau a recommandé¢ les caux chlorurées sodiques et iodurées, notamment
Peau de Saxon ; on a encore préconisé Kreuznach, Salins, etc. : mais le
s¢jour aux caux, quelles qu’elles soient, ne peut convenir qu’aux malades
déji améliorés par un traitement médicamenteux ; I'état cachectique interdit
tout déplacement.
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« L'anémie est un élément morbide des plus communs. Il fait souvent partic
d'un ensemble pathologique plus ou moins complexe; mais il peut aussi,
comme dans la chlorose, constituer & lui seul le phénoméne le plus important de
la maladie, & tel point qu'en s’adressant & lui directement i I'aide des moyens
appropriés, toute autre manifestation morbide disparait. » (M. Hayem.)

A. — Traitement des_anémies symptomatiques.

Les anémies secondaires reconnaissent des causes multiples :

Citons d’abord I'anémie des pays chauds, celle qui résulte du séjour prolongé
dans des locaux obscurs, mal aérés (anémie des cuisiniers, des prisonniers, etc.)et
celle qui est la conséquence d'une alimentation insuffisante ou défectueuse, du
surmenage; en ce qui concerne cetle dernitre cause, M. Cadet, éléve de M. le
professeur Hayem, a établi que les grandes faligues sont une cause de déglobu-
lisation et que le repos relatif rameéne, au bout d'un certain temps, par suractivité
dans la formation hématoblastique, la composition normale du sang.

Certaines anémies sont causées par les poisons dits hématiques, c¢'est-d-dire qui
déterminent une destruction exagérée des globules rouges; l'oxyde de carbone et

G. R. LYON, — 2° EDITION, 63
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le plomb sont A citer en téte de ces poisons ; ils agissent ICI'ltclllefll, o géngry,
alors que d':lul.l‘CS poisons vmle,nt’s comme les nltrllles’ulculms., I'acide pyrogal-
lique, etc., qul transforment I'hémoglobine en méthémoglobine, amenent yy,
anémie aigué. R e fudiasi:

Quelques anémies sont d'01:1gme parasitaire :’tellc 'anémie des mineurs, dyge 3
la présence dans le corps de I'ankylostome duodénal, ou I'anémie due A la (ilair ;
colte anémie peut revétir les caractéres de I'anémie pernicieuse progressive.

Les anémies les plus fréquentes sont celles qui surviennent i la suite des maly-
dies aigués, ou qui accompagnent certaines maladies chroniques, enfin les anémics
])osl.-hémorrhagiques.

Toute maladie aigué retenlit sur le sang a la fagon d'une saignée plus ou moins
abondante; I'usure du sang est d’autant plus sensible, dit M. Hayem, qu’elle n’est
compensée en rien par un effort de reconstitution; il y a en effet, dans les mala-
dies aigués, arrét dans la formation des globules rouges; toutefois, au moment de
la défervescence, il se produit, comme i la suite des hémorrhagies, une reprise
brusque de la sanguification, reprise que M. Hayem a désignée sous le nom de crise
hématique ou hématoblastique. Le remplacement des hématies détruiles se fait
en effet par le développement et la transformation des hématoblastes.

Toutes les maladies aigués ne déterminent pas & un égal degré 1'andémie; toules
choses égales d'ailleurs, ce sont les pyrexies les plus longues qui déterminent les
¢tats anémiques les plus graves et les plus rebelles, tandis que les fitvres éraptives
ne déterminent qu'une anémie légére et de faible durde. Il y a cependant des
exceptions ; lors des derniéres épidémies de grippe, on a vu des malades chez qui
la période fébrile avait été irds courte, étre atteints d’anémie fort grave et se pro-
longeant pendant longtemps; de méme, quelques accés trés courts de fiévre inter-
mittente peuvent étre suivis d'anémie intense; il semble donc que I'anémie soit
dans ces cas proportionnelle, moins & la durée de la maladie, qu'a la déglobuli-
sation suraigué déterminée par I'agent infectieux.

La plupart des maladies chroniques, infecticuses ou mnon, s'accompagnent
d’anémie; telles la tuberculose, le cancer, la syphilis, le mal de Bright, ‘les
centérites, les affections du foie, du ceeur, etc.

Il importe de savoir que I'anémie s'installe parfois rapidement, alors méme que
Ja maladie causale a une évolution trés lente; ainsi 1'anémic du début de la
tuberculose peut déterminer en quelques jours la décoloration des Léguments ct
des muqueuses. Les états anémiques & marche rapide peuvent s’observer non
seulement au début de la tuberculose pulmonaire, mais encore comme symptome
initial de la tuberculose des capsules surrénales (maladie d’Addison), du goilre
exopbtalmique, du cancer. Parmi les cancers, celui qui détermine I'anémie la
plus précoce et la plus intense, est le cancer de l'estomac, sans doute en raison de
I'atrophie généralisée des glandes gastriques qui accompagne habitucllement le
ndoplasme; on observe en effet, certaines anémies pernicicuses i marche progres=
sive qui paraissent liées, en dehors de toute affection cancéreuse, d I'atrophie de
ces glandes.

L’anémie post-hémorrhagique présente des degrés fort variables suivant I'abon-
dance des hémorrhagies, suivant leur nombre, suivant aussi que le sujet était bien
portant au moment ot I'hémorrbagie s'est produite, ou déji malade. Apres une
seule hémorrhagie, I'anémie gudrit en général facilement ct spontanément; mais,
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lorsque des pertes considérables se reproduisent
altérations globulaires graves surviennent;
chiffre des globules, mais encor

Il nous reste & signaler une

& de courts intervalles, des
non seulement il y a abaissement du
¢t surtout développement imparfait des hématies.
: ‘ derniére variété d’anémie, mal connue en France
parce qu'elle s’y rencontre rarement, tandis qu'elle est fréquente en Sudde, en
Norvége, en Allel}l:lgne, etc. ; nous voulons parler de I'anémie pernicieuse pro-
gressive. Gelte anémie que I'on a voulu attribuer aux causes les plus diverses
(grossesses répétées; lactation; surmenage physique et intellectuel; habitation
dflnS les lou:aux mal nérés§ troubles digestifs, helminthiase, etc.), mais qui sur-
vient parfois chez des sujets d’apparence robuste et de bonne santé antérieure,
sans que l'on puisse invoquer une étiologie satisfaisante, est la plus grave des
anémies; non seulement la masse du sang est considérablement diminucée chez
les malades qui en sont atteints (on trouve parfois les cadavres presque exsangues),
mais encore les altérations globulaires sont-elles des plus prononcées et la fonction
hématoblastique esi-elle pour ainsi dire arrétée; il y a épuisement du processus
normal de rénovation sanguine.

Nous connaissons les principales causes des anémies symptomatiques
une question se pose maintenant : faut-il traiter toutes ces anémies? Com-
ment les traiter?

La suppression de la cause de I'anémie suffit souvent a permettre
au sang de recouvrer ses qualités normales; il est évident que les anémies
que nous avons citées en premier lieu, celles qui résultent du séjour dans
les pays chauds, ou dans un air confiné, I'anémie de la misére et du
surmenage peuvent cesser avec le changement de climat, de milieu, de
régime et d’hygiéne générale; il en est de méme de 'anémie toxique qui
disparait avec sa cause et de I'anémie parasitaire. [’anémic de la conva-
lescence des maladies aigués rétrocede en général rapidement, sous la
seule influence d’une alimentation réparatrice et du séjour au grand air;
nous avons vu cependant que certaines de ces anémies, 'anémie grippale en
particulier, pouvaient étre de longue durée et rebelles au traitement: on
pourra donc élre amené & employer le traitement par les préparations
martiales, dans les cas ot I'alimentation et I'aérothérapie ne suffisent pas
au rétablissement du malade; mais ce qu'il importe de savoir, c’est que le
(raitement médicamenteux ne doit étre utilisé quen dernier ressort :
hydrothérapie, les bains de mer, les bains salés (Salies de Be’(u:n,
Salins, Biarritz), ont une influence des plus heureuses sur les anémies
conséeutives aux maladies infecticuses; les caux arsenicales de la Bour-
boule sont utiles dans les cas d’anémie palustre.

Parmi les anémies chroniques bien peu sont susceptibles d’élre amé-
liorées, car elles sont le plus souvent symptomatiques d'une affection incu-
rable. Il est 4 remarquer que I’anémie prétuberculeuse s’atiénue sponta-
nément tandis que les lésions pulmonairc:s‘ progressent ; elle n’est pas, en
tout cas, justiciable du traitement ferrugineux. Depuis longtemps Patten-
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tion des médecins a été appelée sur les dal}gers (ue peut présel.ltel‘ Padmi.
nistration du fer aux tuberculeux; p('mt-etr(,a Lk d::}lg'ers 0nt-11§ ¢té exa-
aérés, car 'on peut administrer sans inconvénient ] 10(111,1’0 de fer dans 1,
scrofulo-tuberculose; il est 1nc0nt(.asl,ahlc cependant que.l usage du fer pey
entrainer des phénoménes congestifs et qu’il est contre-indiqué d’une facop
absolue dans la tuberculose éréthique; Les eaux d’Ems, de Royat, (y
Mont-Dore, de la Bourboule conviennent chez les anémiques suspects de
tuberculose.

[’anémie syphilitique disparait également au bout d’un temps variable,
soit spontanément, soit le plus souvent sous I'influence du traitement
hydrargyrique, bien que le mercure soit rangé au nombre des médicaments
qui altérent le sang: dans certains cas cependant il est nécessaire de faire
prendre du fer au malade; les frictions et les injections mercurielles, en
laissant libre la voie stomacale, permettent 'administration du fer. Les
eaux chlorurées sodiques de Salins, Bourbonne, les caux sulfureuses
des Pyrénées sont indiquées chez les syphilitiques.

[’anémie du mal de Bright est due aux altérations hématiques qui
cxistent dans celte maladie; mais elle parait entretenue parfois, suivant
certains médecins, par I'usage prolongé du régime lacté exclusif; aussi
convient-il, dans les périodes de calme de cette maladie, d’instituer le
régime mixte.

[’anémie post-hémorrhagique peut guérir spontanément si la perte du
sang a été légere, si le sujet qui en est atteint était bien portant auparavant.
Elle nécessite au contraire un traitement actif chez les sujets déja débilités,
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 rigoureusement indiqué pour favoriser la rénova-
lion qualitative et quantitative des ¢léments du sang.

Quand I'hémorrhagie est trés abondante et compromet existence & brel
délai, il ne faut pas hésiter 4 s’adresser a la transfusion vasculaire que 'on
peut pratiquer avec du sang ou du sérum artificiel ; aux injections sous-
cutanées de ce sérum, ou méme a la transfusion péritonéale.

Pour pratiquer la (ransfusion du sang, il faut se servir de sang non
défibriné; on avait proposé de défibriner le sang pour éviter la formation
“de caillots au contact des instruments et la production d’embolies, mais ce
danger n’est guére A redouter avec les dispositifs dont on se sert, tandis
que Vinjection du sang défibriné peut au contraire présenter des dangers;
ce sang ne contient plus d’hématoblastes; le nombre des leucocytes sy
trouve diminué; de plus les globules rouges s’y détruisent en masse, c¢
qui peut devenir dangereux, si le sang est injecté & hautes doses. :

Le plus simple des transfuscurs (appareil de Collin) se compose d'un
corps de pompe terminé par un réservoir métallique sur lequel se visse u]n
entonnoir; ¢’est dans cet entonnoir qu’est recueilli le sang provenant de la
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saignée faite & I'individu qui SOI S C b : :

i i qui donne son sang; la partie inférieure du réser-
voir de distribution porte un prolongement métallic ol 1 saj
le tube de caoutchouc armé i e

: ;1 ¢ armé de la canule.

e corps de pompe ay. ité de im¢
g [[ ; pompe ayant une capacité de 10 centimétres cubes, on peut
calculer lacilement la quantité de sang transfusé.

Aprés dénudation de la veine,
drin, qui est retiré lor
tionner.

On n’a pas d craindr ati i
Tostah 111 _a craindre la coagulation du sang dans Dinstrument, car
celle coagulation du sang veineux ne se produit qu’au bout d'un quart

9 A S g ol
d hlcmc, lCIFpS' qui est plus que suffisant pour mener a bien la transfusion.

.a translusy "epos ; } g i
o O AU on repose sur celie remarque. que, lorsqu’un  animal
meurt d’hémorrhagie, il reste encore en lui une notable quantité de
sang, mais que la vacuité des vaisseaux en empéche la circulation.
L'injection du liquide' dans les veines a pour but de rétablir la cireu-
lation. Depuis les expériences de Jolyet et Lafont, de Kronecker et Sander,
tous les liquides utilisés pour la transfusion ont pour base le chlorure de
sodium. 1ls en renferment une proportion qui varie de 64 75 centigrammes
pour 100.

M. Hayem s’est servi de la formule suivante (pour les injections salines
faites aux cholériques) : )

: on introduit la canule armée d’un man-
sque Pappareil, rempli de sang, est prét a fone-

Eau distillée. v o s i A [ 08
Chlorure de sodium pur. . . . . . . . . ... . 5 grammes.
Sulfate. de sonde e VMR () —

Nous avons déja décrit le manuel opératoire (traitement du choléra); la
quantité & injecter varie de 1500 a 1700 centimetres cubes, lorsqu’il y a
danger de mort (Ilayem).-

Les injections chlorurées sodiques sont indiquées dans les cas les moins
graves, et dans ceux ou la transfusion du sang est impossible; cette der-
nicre est seule efficace dans les hémorrhagies multiples qui se répétent
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 entoure; cependant il existe des cas de guérison.

L’alimentation des malades doit se composer de lait, d’ceufs peu cuits,
de viandes grillées ou de viande crue pulpée; mais dans un grand nombre
de cas I'intolérance absolue de I'estomac met obstacle & I'alimentation; il
faut alors prescrire la dicte Léphirique qui peut donner _des .1'ésultat.s
remarquables, assurer méme la guérison de malades dont la situation avait
été jugée désespérée. Peter a rapporté un cas de ce genre. '

Le fer ne détermine pas, dans I'anémie pernicieuse progressive, ces
améliorations que I'on obtient, par son usage, chez les chlorotiques; cepen-
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dant. on beut I'employer avec avantage dans les Péribdes initiales de la mg-
ladie; mais lorsque le pouvoir de rénovation hématoblastique se suspend,
il devient inutile.

Larsenic est alors indiqué; d’apres Padley, sur 22 cas ol 'arsenice fy(
employé, 16 se terminerent par la guérison, tandis que sur 48 malades
soumis & d’autres traitements, un seul guérit. Bien que cette statistique
paraisse bien optimiste, on ne peut nier les bons effets du trailement arse-
nical. On doit prescrire I'arsenic sous forme de liqueur de Fowler, i I
dose quotidienne de 10 a 20 gouttes.

Si I'état de l'estomac s’oppose a son administration par la bouche, on
doit user des injections sous-cutanées faites avee un demi ou 1 centimétre
cube de liqueur de Fowler modifice par la substitution d’eau de laurier-
cerise & I'eau de mélisse. Rummo (Riforma medica, n® 98, 1894) propose
de substituer aux injections de liqueur de Fowler celles d’arsenite de soude
en solution & 1 pour 100 dans I'eau distillée; la proportion d’arsenic con-
tenue dans cette solution étant de moiti¢ moins forte que celle contenue
dans la liqueur de .Fowler, on devra employer une dose double de celle
indiquée pour les injections de liqueur de Fowler; les doses maxima em-
ployées par Rummo ont été de 50 a 60 gouttes de cette solution; la dose
initiale était de 5 gouttes.

Si la marche progressive de la maladie est enrayée par I'arsenic, on peul
revenir au fer, qui retrouve ses indications pour mener les hématoblastes
a I'état 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 fagon générale.

Les troubles digestifs occupent le premier plan dans le cadre symptoma-
tique de la maladie; on s’efforcera de remédier aux vomissements par
I'emploi du képhir, des inhalations d’oxygéne.

Le repos absolu est une condition indispensable du traitement; d’ailleurs
les malades ne pourraient songer i s’y soustraire, en raison de leur état
de faiblesse.

Nous avons indiqué plus haut que les moyens dont on dispose pour lutter
contre I'anémie pernicieuse progressive sont assez limités; aussi croyons-
nous devoir citer un nouveau mode de traitement de cette maladie sur lequel
les documents sont assez rares, mais (ui mérite de retenir ’attention, nous
voulons parler du traitement par 'ingestion de moelle osseuse proposé par
le professeur Fraser (I’Edimbourg) et essayé, & son exemple, par plusicurs
médecins anglais.

Fraser a oblenu une guérison radicale en quelques semaines, chez un
malade atleint d’anémie pernicieuse, au moyen de la moelle osseuse crue de
beeuf et de veau administrée 4 la dose de 100 grammes environ par jour.

Le D Bigger a obtenu également un résultat remarquable avec ce traile-
ment dans un cas de leucémic splénique qui ne faisait que s’aggraver par
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| n(!mlmstmtmn dl_l fer el,'de Iarsenic & haute dose ; le jeune malade mangeait
frois ou qu.atl'e fois par Jour un morceau de pain sur lequel on éhl'lil;oun(‘
couche épaisse de moelle osseuse crye. £ e j

Plus récemment le D* Barrs (de Leeds) et le D* Danforth ont publié des
observations qui confirment de tout point les faits précités. L observation
de Barrs A trait a un homme de 45 ans, atteint d'une anémie pernicieuse
de cause inconnue. Le malade, qui était arrivé au dernier dearé de Dépuise-
ment, avait ¢t¢ traité par Parsenic 4 haute dose sans autre ?-ésultat que de
provoquer une paralysie des quatre membres par polynévrite périphérique
arsénicale. On lui fit alors ingérer de la moelle osseuse de bauf 4 la dose
de 90 grammes par jour ct I'on put bientot constater une amélioration
manifeste qui alla s’accentuant chaque jour. Au hout de cing mois la gué-
rison compléle élait obtenue.

B. — Traitement de la chlorose.

La pathogénie de la chlorose est encore entourée d’obscurité; aussi est-ce
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 trailement.

Bien que la chlorose soit surtout une maladie de la femme, on ne doit pas
perdre de vue qu’un état anémique analogue a la chlorose {éminine peut
s’observer chez les jeunes gens a I'époque de la puberté. '

Il est intéressant de remarquer que la chlorose peul étre héréditaire ;
dans certaines familles, les femmes sont pendant plusieurs générations
[rappées de chlorose; il y a I une indication utile & connaitre au point de
vue du traitement hygiénique & instituer préventivement.

Les méres tuberculeuses procréent souvent des filles qui deviendront
chlorotiques. MM. Gilbert et Hanot ont insisté particulierement sur ce point.

Dans une thése inspirée par M. Gilbert, M. Joly a relevé que sur 54 chlo-
rotiques, 29 étaient issues de souche tuberculeuse. Enfin \I Hayem a t.rouvé
souvent dans les antécédents paternels la goutte et ses diverses manifesta-
tions ainsi que I’hystérie. ;

A coté de I'hérédité, il existe de nombreuses causes provocatrices de la
chlorose qui sont personnelles au sujet. Ges causes sonl. d’'une part‘ les
maladics de Denfance, parmi lesquelles les ﬁé:vres éruptives et la fiévre
typhoide tiennent le premier rang; ce sont d’autre part les. conditions
hygiéniques défectucuses (manque d’au'.pur, allmcn!,atlon msufﬁsan}u.
surmenage intellectuel); ce qui nous explique pourquol la chlorose atteint
de préférence les jeunes filles entassées dans les ateliers, dans les pen
sionnats, les servantes de restaurants, ctc. Les jeunes ﬁllfes appartenant aux
classes aisées ne sont pas dailleurs, on le sait, & 'abri de la chlorose ; sj
Pair et la bonne nourriture ne leur font pas défaut elles trouvent dans les
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fatigues mondaines, dans les veillées du leal., des causes puissantes d’anémie,

A coté de ces différentes causes pl'edlsl)f)szlnles, 1l en est une autre,
Qordre anatomique, qui a ét¢ mise en lum{érc par I?olutansl&y, par Bam-
herger et surtout par Virchow, c’est I’angus'tle congénitale du systéme artg-
piel; si le rétrécissement des arteres élait constant, on pourrait faire
remonter la chlorose a une dystrophie du germe lui-méme, mais cette mal-
formation n’ayant encore été conslatée que dans un petit nombre de cas, on
ne peut guére considérer hypoplasie que comme une condition favorable
au développement de la chlorose. :

Chez les jeunes filles qui présentent ces différentes causes prédisposantes,
la maladie se développe au moment de I'établissement de la menstruation;
¢est qu'a ce moment les matériaux de nutrition s’épuisent rapidement par
suite du développement du corps et de D'élablissement des nouvelles
fonctions.

Que faut-il donc faire pour prévenir lapparition de la chlorose, a
I'approche de la puberté? Les considérations qui précedent conduisent &
conseiller rationnellement le grand air, Phydrothérapie, une bonune alimen-
tation, le repos; les longues veillées doivent étre formellement interdites.
Chez les jeunes filles issues de parents tuberculeux, I'usage prolongé de
I'huile de foie de morue exercera une influence favorable sur la nutrition.
Telles sont, briévement énoncées, les régles hygiéniques & mettre en ccuvre
comme moyens prophylactiques de la chlorose, mais il est bien certain que

I'inégalité des conditions sociales met obstacle & la généralisation de leur
application.

I. — Traitement général.

Lorsque la chlorose est constituée, 'observation des mémes régles hygié-
niques est indispensable au rétablissement de la santé; prescrire d’une
fagon banale un traitement ferrugineux, sans plus s’occuper de la réglemen-
tation de I'existence des chlorotiques, serait s’exposer a un échec compl'elq

Le régime a prescrive doit étre la premiére préoccupation du r_nédccm,
alors méme que n’existe pas encore cette dyspepsie qui complique si souvent
la chlorose. Trop souvent on gorge les malades de viandes i'orl'es,’de Yxande
crue, d’cenfs, de vins généreux. de vin de quinquina, ce qui na d’autre
effet que d’aggraver la dyspepsie ou d’en provoquer l’apparition. De plus, l:}
plupart des médecins prescrivent le fer ou I'avsenic sous des I'fn'mes qui
contribuent a irriter le tube digestif. L’alimentation .dmt donF élre minu-
tieusement réglée et la préparation ferrugineuse choisie avec dle:crnemcnt.
Voici les prescriptions faites par M. le professeur Hayem, relativement o

régime : « Je me suis bien trouvé de supprimer tout d’abord les‘_l)01s'sons‘
stimulantes : le vin, la biére, le café et le thé, ct d’attendre avant d’instituer
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il’li]:‘{lll];l[lr;zniit“l)’lelnf;ll (L)timxdclll]lei:cpzll'lﬂipce,dguc Pappétit se développe sous
boire au repas du lait pur non -ho 'l[l'eu ot (,Ie a5 fais
plus un tiers:de itee par repas lllt ; cln quantité modérée, e estv—a-du‘e au
marquée pour le lait, ie d PAS orsque je rencontre une répugnance

) »Je donne la préférence 4 'eau pure sur toutes les
autres boissons.
b Les aliments solides pl‘i§ d’abord en petites quantités et sous une forme
simple, se composent de viandes de houcherie, de volailles, d’eufs, de
poissons chair maigre. Je restreins considérablement 'usage du pain et
des [ccu].enl,s et Je recommande aux malades de manger 4 leur appétit, en
ayant soin (’lc boire peu et de rester dans la position horizontale pendant
un qu';u-L d hc.ure a vingt minutes aprés chaque repas. » Il faut encore
interdire les aliments vinaigrés. la salade, bien que les chlorotiques mani-
festent une prédilection pour cet aliment.

L’exercice doit étre réglementé comme I'alimentation. Dans les formes
légeres les courses au grand air, la gymnastique ne présentent que des
avanlages, mais « lorsque I'anémie est prononeée et accompagnée d’un
alanguissement de toutes les fonctions, 'exercice est une cause de déglo-
bulisation, capable d’aggraver la situation. Il faut, au contraire, preserire
le repos et attendre, pour conseiller la gymnastique, les marches un peu
fatigantes, que l'intervention médicamenteuse ait produit une amélioration
tres notable. :

«Le séjour a I'hopital est loin d’étre hygiénique. Cependant j’ai constam-
ment vu les chlorotiques de la classe pauvre, qui travaillent jusqua épuise-
ment des forces, élre rapidement soulagées pendant les premiers jours de
leur hospitalisation, et avant tout traitement. J'attribue I'amélioration dans
leur état simplement a la cessation de tont travail, au repos du corps ct de
Pesprit. Dans les cas d’anémic du troisieme degré, je n’hésite pas a
preserire le séjour au lit » (M. Hayem). On ne perdra pas de vue ces sages
préceptes dont la pratique journaliére confirme la justesse; c’est dans leur
inobservance que I'on doit chercher le plus souvent la cause de I'échec du
traitement. L’heureuse influence du repos s'esplique aisément par ce fait
que le repos s'oppose a la déglobulisation. Nous avons I'habitude de
prescrire quinze jours a trois semaines de séjour au lit, a toute chlorotique
qui commence son traitement. . 5 {

Lorsque la malade quitte le lit on lui prescrit les frictions séches ou
faites avec un alcoolat aromatisé, les bains salins.

Le changement d’air, le séjour & la campagne sont un adjuvant utile du
traitement, mais ne suffisent pas, & eux seuls, & guérir la chlorose; Ueffet
en serait annulé si les chlorotiques, prenant prétexte du séjour a la cam-
pagne, s’imposaient les fatigues que nous venons de pros_crire.

Le choix de la résidence importe peu; cependant les climats de montagne
sont préférables, a la condition que I'altitude moyenne de 1000 métres ne
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soit pas dépassée; si les chlorotiqm.as vont & la mer, elles devront oy
général s'abstenir de prendre des l)an}s. '

L’emploi du fer dans la chlm_*osc n'est pas nouveau; 1'1 remonte i une
époque ol la place de Ia maladie dans le cadre nosologique était encore
mal défini. Le fer est le spécifique de la chlorose, et s’il n’a pas toujours
donné des sucees, cela tient & la nature de la préparation martiale employée
ou au mode défectucux d’administration des médicaments; les cas de chlo-
rose prétendus rebelles au fer ne sont que des cas qui n’ont pas ¢été traités,
des le début, d’une facon convenable. :

La masse du sang chez I'homme renferme environ 5 grammes de fer.
Or, chez les chlorotiques, la valeur globulaire, ¢’est-a-dire la richesse en
hémoglobine et par suite en fer des hématies est notablement abaissée
puisqu’elle est diminuée au moins de moitié dans la chlorose de moyenne
infensité, des deux tiers et méme des trois quarts dans les formes intenses
qui ne sont pas rares. Pour combler ce déficit, il faut, d’apres M. Iayem,
que les globules rouges fixent 1 gr. 50 de fer dans les cas ordinaires,
1 gr. 95 a2 gr. 25 et méme 2 gr. 50 dans les formes intenses.

A Tétat normal, il y a chaque jour dans I’économie dépense de fer, ¢’est-
a-dire usure des globules rouges; on a calculé que la quantité journalicre
de fer éliminée par les diverses voies atteint en moyenne 5 cenligrammess:
I'élimination a lieu par les sueurs, le suc gastrique et surtout le sucre
pancréatique et la bile : cette derniére élimine 428 décimilligrammes de
fer, d’apres Paganuzzi. Cetle perte est compensée normalement par le fer
quapportent les aliments et les boissons; il n’en est pas de méme dans les
cas cu Porganisme a besoin d’un excés de fer; Ialimentation ne peut alors
parfaire la quantité de fer nécessaire & la réparation sanguine, a la fixation
de T'oxygene; il résulte en effet de diverses expériences que la quantité de
fer retenue par 'organisme n’augmente d’une maniére sensible que si 'on
a soin d’administrer des doses relativement élevées, soit de 40 & 50 centi-
grammes par jour; la quantité de fer contenue dans la ration alimentaire
normale étant en moyenne de 7 i 8 centigrammes (Boussingault), il fau-
drait done quadrupler ou quintupler la ration alimentaire, ce qui est
impossible chez les chlorotiques; de sorte que 'emploi du fer médicamen-
teux est indispensable pour compenser chez ces malades I'insuffisance du
fer alimentaire. )

La question de I'absorption du fer médicamenteux par les voies digestives
est frés controversée :

Pour Cl. Bernard, Trousseau et Pidoux. Bunge, le fer m(xlicamen(,cu_.\'
west pas absorhé; il ne serait assimilé que quand il se trouve en cm'nln-
naison organique dans les aliments. Cependant la plupart des physmlogl.stes
admettent I'absorption du fer. Les recherches de Becquerel, de Jehring,
d'Hamburger avaient fait penser que le fer des urines n‘augmente pas pen-
dant I'administration des préparations martiales; mais Kollicker et Muller
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ont vu que les urines en éliminent une petite quantité pendant les pre-
miéres heures qui suivent 'administration du médicament. Cette augmen-
tation du fer éliminé est encore plus nette dans d’autres séerétions: an“'a[(l
I’a encore conslatée dans le lait, aprés quarante-trois heures; Bistrow a
constat¢ que I'administration a une dose croissante de lactate I',erreux (1a
5 grammes) fait augmenter la proportion du fer dans le lait et Nasse a
montré que la richesse du sang en fer saccroit chez les chiens qui ingérent
du lactate de fer. 2

On peut done légitimement conclure qu’une partie du fer médicamenteus
est absorbée et sert & la réparation du sang.

Au Congres de médecine interne de 1895, Bunge a contesté de nouvean
la réalité de I'absorption du fer, mais son opinion n’a rencontré que des

~contradicteurs (Quincke, Immermann, von Ziemmsen, ele.), qui tous ont

plaidé la cause du fer médicamenteux. A la Sociélé médicale des hopitaux
(avril 1893), le professeur Hayem a rappelé une fois de plus qu'en faisant
intervenir le fer dans les conditions indiquées par lui et reconnues néces-
saires par tous, on comptait autant de suceés que de cas.

[l reste & déterminer sous quelle forme le fer est absorbé, et, par
suile, quelles sont les préparations ferrugineuses qui méritent la préfé-
rence.

Trois hypothéses ont éé faites : -

1° On a admis la pénétration directe dans le sang d'un sel organique qui
se combinerait avec les matiéres albuminoides du sang;

9° La combinaison directe du fer et des albuminoides dans I'estomac et
dans l'intestin, puis I'ahsorption;

50 L’absorption par ces deux procédés i la fois (Scherpf).

Si ’on emploie une préparation insoluble, le fer métallique par exemple.
il y a d’abord oxydation du fer, puis combinaison soluble en présence de
I'acide chlorhydx:ique du suc gastrique, en un mot formation de chlorure
ferreux (Rabuteau). J

« Ce chlorure, dit M. Hayem, peut étre absorbé en produisant, au fur et
& mesure de sa pénétration dans le sang, un albuminate 1:endu solul).le par
les bases alcalines du sang. Il peut aussi, au moins partiellement, former
de Palbuminate ou du peptonate de fer dans lieStOI.ITIIC et dans I'intestin,
produils qui, en présence des alcalis du tube dlgcstli_ ou du sang, passent
a I'état d’albuminate ou de peplonate de fer et d'aleali, ¢ es.t-u-du-c ‘de sels
doubles qui, d’aprés les travaux de DIitscllgl'llcll, d.e Bucl.lhe.lm3 de Dietl, de
Scherpf, sont inoffensifs pour le sang et d’une facile flssxmllatlon. »

Tous les composés insolubles se cop]portent vrmsexnblabk;men} ‘dc la
méme maniére, de sorte quil est théoriquement avantageux d zulmu'nstror
d’emblée le chlorure ferreux ou protochlorure; en effet, les composés ‘fer-
reux en général donnent d’emblée (1.cs albugmnatf)s, au conla?t'dgs'hqx_udos
albumineuy, tandis que les sels ferriques déterminent des précipités ; il est
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vral que, d’nprés.Buchheim et Meyer, ces précipités peuvent se redissoudye
dans le suc gastrique.

D'aprés des expériences récentes de Mac'all.um (Jozfrnal of 1.)hy8i0'
logy, n° 4, 189%), absorption (!u fer aurait lieu au niveau des villosités
des parties supérieures de intestin gréle. :

D’aprés ce qui vient d’étre dit, aux sels de sesquioxyde de fer ou persels,
qui sont irritants, il faut préférer les protosels ou sels ferreux, solubles ou
facilement solubilisés par le suc gastrique. Le chlorure ferreux, le proto-
iodure, le lactate de fer et surtout le protoxalate de fer sont les prépara-
tions recommandées par M. Hayem ; ce dernier aurait I'avantage de ne pas
déterminer la constipation.

Le proto-iodure de fer occupe une place a part parmi les prépara-
tions ferrugineuses; car, en raison de I'iode qu’il contient, il exerce
une action élective chez les lymphatiques et les serofuleux ; aussi con-
vient-il particulicrement chez les jeunes filles aux chairs flasques, boulffies,
a celles qui, dans leur énfance, ont présenté diverses manifestations stru-
meuses.

Le proto-iodure de fer s’emploie en sirop ou en pilules; le sirop se pres-
crit @ la dose moyenne de deux cuillerées & bouche par jour (20 grammes
contiennent 10 centigrammes d’iodure de fer); il a I'inconvénient de noir-
cir les dents et détermine parfois de la dyspepsie et la constipation. Pour
remédier a cette derniére, on peut lui associer I’extrait de noix vomique
(10 centigrammes pour 100 grammes de sirop), la rhubarbe :

SimopidersuereS N D 0 0 L L L . . 500 grammes.
BxraitdeSvhubarbes . . . <. .. .. . .. . 5 —
[odiveRde P M ST P L . 4 -

Deux cuillerées a houche par jour.

Les pilules doivent étre préférées au sirop ; mais elles ont I'inconvénient
d’étre facilement altérables; les pilules du codex renferment 5 cenligrammes
d'iodure de fer par pilule ; toujours pour remédier i la constipation on peut
leur associer 20 centigrammes de poudre de rhubarbe ou 2 centigrammes
d’extrail ou bien encore le cascara sagrada :

lofuie®desfert i 0 . L L, ., 10 centigrammes.
carai=atmada SRR s L L s o 10 =
Extrait de gentiane. 5 i)

pour 1 pilule; en prendre de 2 & » par jour. o

Le protochlorure de fer a été trés vanté par Rabuteau, qui pensait qu il
était immédiatement absorbé en nature; mais nous avons vu que les re-
cherches contemporaines doivent faire plutot admettre I'absorption du fer
sous forme de composé chloro-albumineux. Le protochlorure se donne ex-
clusivement en pilules :
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Protochlorure de fer. .
Extrait de rhubarbe,
Savon médicinal.

pour 1 pilule; 2 & 4 par jour.

Le protochlorure est irritant pour
tosels. '

Le lactate de fer se donne en sirop :

Lactate de fer. .
Sirop de gentiane.

Deux cuillerées & bouche par jour.
en pilules de 10 centigrammes :

Laclate de fer.
Alods: S e
Extrait de rhubarbe. . . , . .

pour 50 pilules; 2 & 6 par jour.
en poudre :

Lactate de fers~ 85 LS a
Poudre de rhubarbe.

— de sucre. .
Sucre vanillé e

pour 20 doses, 1 a chaque repas.
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10 centigrammes.
9 L

Q. s.

2 L RS :
Pestomac et inféricur aux autres pro-

5 grammes.
250 —

(1

grammes.
50 centigrammes.

0.8

: ; @ 6 grammes.
0. 8.

Le prolozalate est la préparation ferrugineuse préférée par M. Hayem,
(ui le prescrit en poudre a la dose de 20 & 40 centigrammes par jour.

Outre les préparations ferrugineuses que nous venons d’énumérer, il en
est d’autres encore qui sont trés employées, tel le tartrate ferrico-potas-
sique. Voici quelques formules proposées par M. Iuchard :

Tartvate ferrico-potassique.
Extrait de quinquina.

— de rhubarbe .

—  de gentiane. .

— de noix vomique. .
Glycérine. . . . . .
Iluile essenticlle d’anis.

pour 100 pilules ; 2 a chaque repas.
Tartrate fervico-potassique. .
Extrait de gentiane. .

—  de noix vomique.
—  thébaique. . . . - - .

pour

& 5 grammes.

50 centigrammes,
Q. S.

V gouttes.

10 grammes.
8 i

i % a 25 centigranmes.

100 pilules. Mémes doses (chlorose avec gastralgie).
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Tartrate ferrico-polassique, . . - - . . . . . 10 grammes.
Extait darmoise. . . . . - - - - - - - o) & e
—  d'absinthe. . e )
Toribie dTAEES o Blle ol oS 9 LN
Huile essentielle d’anis. . . . . . . . . . . . 0. S.

pour 100 pilules (chlorose avec amén orrhée).

08 ficospotassiquessot. o UL L L L )
;':Ll(:t:[[fe fliootssiqa: g @ 10 grammes.
4. . . - - . . .
IIu11|, essentielle (l'ams. o &t Gk A Q. S.

pour 100 pllules (lelorom avec ménorrhagie, etc. )
On a aussi associé le tartrate ferrico-potassique a la liqueur de Fowler :

IuSRdeRFowle e L L L L L ) -
t @ 10 grammes.

Tarlrate ferrico-potassique. . . . . . . . . .}

X gouttes avant le repas.
ou bien :

Bands o~ . . 5 5 0D b IR 540 grammes.
Sirop de m(,ntlu.. SR 60 —
Tartrate ferrico-potassique. : P —
IhynendelRowlep T o L L L oL L 244 —

Une cuillerée a bouche a chaque repas; ces deux dernieres formules ne
peuvent gueére étre utilisées chez les chlorotiques, car clles sont trop irri-
tantes pour I'estomac.

Le sous-carbonate de fer esl encore assez souvent prescrit :

Poudre de quinquina. . . . . . . . . . . .. . 10 grammes.
GreRnTanancetiB e RE L D L L L L L o 0 —
Himbanbelentpondre.t S8 8 L L 0 L L . b —
SoncinbonateRdesfens B ERER R e . L L L . & —

une pincée a chaque repas.

Sous-carbonate de fer.

: @ 12 grammes.
Poudre de gentiane. . . sk ‘ s
NI m ol b o B o LA U T 5 e

pour 120 pilules; 1 a6 par jour.
Les pilules de Blaud et de Vallet sont encore trés employées.
Citons encore le citrate de fer ammoniacal :

Elixir de Garus. Sats 900 grammes.
Citrate de fer .unm(mmml S ol S T TS b

un verre a liqueur aprés le repas (Audhoui).
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Sirop d’écovees (oranges améres.
CGitrate de fer ammoniacal.
Teinture de rhubarbe.

900 grammes.
5 —

/

une cuillerée a chaque repas.
Et le glycéro-phosphate de [er préconisé par M. Albert Robin :

Glyeéro-phosphate de fer,
Poudre de rhubarbe., SRR
ixtrait de quinquina. . . . . . . . . . (.8,

9 i 10 centigrammes.

3) —

pour 1 pilule ; une au milieu de chaque repas.

On a beaucoup préconisé, dans ces derniéres années, le peptonale ct
Palbuminate de fer. L’emploi de ces préparations est (rés logique, en
apparence tout au moins, puisque, d’aprés nombre d’auteurs, le fer, quelle
que soit la forme sous Jaquelle il est administré. se transforme d’abord
en albuminate avant de passer dans le sang. Marfori a insisté particuliére-
ment sur emploi de 'albuminate de fer dont il a indiqué un mode de pré-
paration 5 mais il faut reconnaitre que la pratique n’a pas confirmé la théo-
rie et que les résullals obtenus avec le peptonate et I'albuminate de fer ont
toujours paru inférieurs a ceux que donnent les sels de fer usités commu-
nément.

Nous ne faisons que signaler les préparations ferrugineuses dérivées de
I'hémoglobine, préparations qui ont donné lieu & de fort intéressantes
recherches de Kobert ; ce physiologiste a étudié¢ deux nouvelles combinai-
sons organiques : I’hémogallol et I'hémol (I'hémogallol est ob.tenu par
I"action du pyrogallol sur I'hémoglobine du sang). Ces préparations sont
assez altérables, de composition variable et, par suite, de préparation et de
conservation difficiles. D’ailleurs on ne peut que souscrire aux conclusions
de Gherardini concernant I'inefficacité de I'hémoglobine et des préparations
qui en dérivent ; les nombreuses expériences faites par lui ne laissent sub-
sister aucune hésitation a cel égard. y ‘ .

Schmiedeberg a récemment éludié' une lr‘ombmalzs‘m.l len.'ugmfvus(-
organique, dérivée du foie de porc.‘ct.dcnommec par lui /erralfn’e. Le}io
nouvelle substance serait trés assimilable et parfaitement tolérée. Elle
<administre aux doses de 10 a 50 centigrammes chez U'enfant, de I gramme
a l gr. 50 chez I'adulte. . ' o

Parmi loutes les préparations ferrugineuses que nous avons énumérées,
le protoxalate est celle qui doit emporter la preferenc‘ej car 1.1 CSL,p‘"f
[aitement assimilable et son usage est trés rarement suivi d’accidents dus
a I'intolérance. X 3 :

M. Hayem pense que ’acide oxalique provfnunl de l'oxalate }]e fer se
combine aux bases (chaux, magnésie, ete.), qu'il rencontre dans I'estomac ;

. . ’ ~ "2 |. 3 2 <4 " S
en tous cas, on ne saurait considérer comme scrieuse Iobjection de
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Dusterhof qui pense que Iacide 01'g{1nique mis en liberté apporte up
trouble facheux dans la digestion gastrique.

Peut-on guérir la chlorose et les :tlllémles en général en substituant ay
traitement par les diverses pre'para-hons (_le fer, I'usage des eaux ferrugi-
neuses? La question a éL¢ souvent discutée et diversement résolue.

Avant que de I'aborder, mentionnons d’abord les principales eaux qui
contiennent du fer; ces eaux sont divisées en deux classes : la premiére
comprend les eaux bicarbonatées et les eaux crénatées, le bicarbonate et lo
crénate étant souvent associés: la seconde correspond aux eaux sulfatées.

Toutes d’ailleurs sont froides et faiblement minéralisées. Voici 'indica-
tion des principales d’entre elles.

Carbonate
de fer.
HafBanchel(Sageie)sdamm s ot s L 0 DL L 0,14
Orezza (Corse). . TR 0,12
Forgesles-Baux (Seine-Inférieure). . . . . . . . . 0,068
(CrExate).
A. Eaux ferrugineuses
carbonatées Neyrac (Ardéche). . . . . . . 0,014
et Renlaigue (Puy-de-Dome). . . : 0,08
crénatées. Bussang (Vosges). . RN e 05029
Spak(Belorque) SRR S L G L . 0,19
Schwalbach (Prusse). 0,08
Ryrmonti(Brussel SRRl o Lo L L . 0,07
Saintiowtz8(Sursse) L L L L. L 0,05
Sullate
de fer.
Bl Baur ferrugineuses Autiemtlls o e 6 e 516 5o tel s o 1o o R | Y £

Nalsi(Ardeche).mo im0 o0 e e

GG ol o

(SonrcesDominTque)PE SRR e, o . —

sulfatées.

Le professeur IHayem ne pense pas que 'on puisse obtenir la guérison de
la chlorose par 'emploi des eaux ferrugineuses; non seulement la guérison
n’est pas obtenue, mais encore 1'é¢tat des malades est souvent aggravé du
fait du traitement. Cela tient & ce que les eaux ferrugineuses sont toutes de
digestibilit¢ difficile.

Il est bien rare que l'on ne constate pas au bout de quelques jours de
traitement de la pesanteur d’estomac, de I’anorexie, de la constipation, et,
d"autre part, de la céphalalgie, des troubles congestifs vers la téte. M. Hayem.
fait remarquer, pour expliquer ces phénoménes d’intolérance, que la plu-
part des chlorotiques présentent des modifications du chimisme stomacal,
consistant en une hyperpepsie plus ou moins accentuée avec augmentation
des séerétions et lenteur des digestions, état ne s’accommodant ni du fer,
ni des boissons prises a jeun en dehors des repas.

Une autre raison de 'insuccés 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, encore ne fait-on
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jamais prendre aux malades un litre d’eau fervugineuse dans les vingt-
quatre heures ; le malade ne peut done trouver dans celte eau une quant?lé
de fer suffisante pour la rénovation de son sang.

« La ch.loro'se. (ht M. layem, guérit mieux a domicile que dans les
slations soit climatériques, soit ferrugineuses. Dans un bon nombre de cas,
ou I'on avait vainement essayé les médications réputées utiles : cure aux
eaux, cure marine, cure hydrothérapique, ete. . J'al réussi facilement et assez
rapidement sans ¢loigner la malade de son milieu habituel. » (Legon de
thérapeutique, p. 653, 1894. ) f

En raison des troubles digestifs que détermine fréquemment admi-
nistration du fer par la voie stomacale, on a cherché a utiliser la voie hypo-
dermique.

(Pest & 1872 que remontent les premiers essais dus a Rosenthal de Vienne,

~qui indique le citrate de fer et de quinine dissous dans de la glycérine

comme un bon médicament dans les formes nerveuses de 'anémie;
Neuss (1881) a donné la préférence 4 la solution de pyrophosphate de fer
citro-sodique, qui parait étre la weilleure préparation pour Iinjection
hypodermique, car elle est stable, contient beaucoup de fer (26 pour 100)
el peut étre employée dans I'eau distillée (a1 pour 6). C’est & M. Hirschfeld
que Pon doit le travail le plus complet sur des injections hypodermiques de
fer; M. Hirschfeld a constaté que les injections sont le plus souvent trés
douloureuses, déterminent toujours de l'induration locale, parfois des
abeés, enfin et surtout qu’elles n’ont aucune efficacité, aussi M. Hayem
conclut-il qu’elles sont plus nuisibles qu’utiles et qu’elles doivent étre
abandonnées. ‘

Nous connaissons les principales préparations ferrugineuses et nous
devons maintenant poser les régles de I'administration du fer.

Ce qui va suivre s’applique exclusivement aux cas de chlorose
commune ;- nous indiquerons plus loin les modifications qu’il convient
d’apporter & ce traitement dans les formes de chlorose avec dyspepsie
accentuée.

A-t-on affaire & une chlorose légére, on peut instituer d’emblée le trai-
tement sans inconvénients; mais si la malade est atteinte d'une chlorose
de moyenne intensité, et & plus forte vaison, d’une chlorose grave, il est
néeessaire de la préparera ce traitement; faute de prendre cette précaution,
on court au-devant un échec a peu pres certain. ;

La préparation consiste & soumettre la malade au repos absolu au .lll.
ainsi que nous 'avons d’ailleurs indiqué, pendant un laps d(‘z temps qui ne
sera pas inférieur A deux ou ‘rois semaines; d’autre part, & lui preserire
un régime alimentaire réglé par I'état de Vestomac.

Au bout de huit jours on peut administrer le fer, sous forme de proto-
xalate a la dose de 40 centigrammes par jour.

Pour faciliter la transformation du sel chez les hypopeptiques. M. Hayem

G. R. LYON. — 2° EDITION. 69
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[ait prendre une demi-heure aprés le repas une certaine quantité d’acjq,

chlorhydrique :
ey s s - s e e - - e oo - - 200 grammes,
Acide chlorhydrique . o A AT

(Une cuillerée a bouche dans un quart de verre d’eau sucrée.)

Nous avons souvent donné I'acide chlorhydrique en méme temps que lo
fer et nous avons retiré les plus grands avantages de cette association, qui
nous a paru assurer la tolérance et 'assimilation du fer; nous devons dipe
dailleurs que la chlorose est la seule maladie ot I"acide chlorhydrique nous
paraisse rendre des services appréciables.

Il est impossible de fixer la durée de la médication ferrugineuse, qui est
nécessairement trés variable suivant les cas. L’examen du sang doit serviy
de guide a cet égard. Les chloroses de moyenne intensité ghérisscnt en
général dans le délai de deux mois. Si la guérison n’est pas compléte au
bout de ce temps. il faut suspendre le fer pendant dix ou quinze jours pour
dviter les inconvénients de son usage prolongé (troubles digestils, consti-
pation, eéphalée, ete.), puis le reprendre & nouveau.

Au fer on a voulu substituer ou associer deux autres médicaments : le
manganeése et I'arsenic.

Le manganése existe i I'état de traces dans les tissus et les humeurs du
corps humain. Ilannon, Burin du Buisson, Pétrequin en préconisérent
Pemploi dans la chlorose; il fut quelque temps en faveur. M. Hayem le
considére comme parfaitement inutile chez les chlorotiques; cependant
quelques médecins I’emploient encore ; MM. Potain, Huchard prescrivent
le chlorure, le carbonate, le bioxyde ou encore le lactate. On pourrait
prescrire le manganese dans les cas ot U'intolérance pour le fer est absolue
ou bien encore chez les chlorotiques avee éréthisme nerveux :

BixiEnRdeNqunqumas TSR )
; ’ ¢ @ 10 grammes.
Lactate de manganése. §

Pour 100 pilules, 2 a chaque repas;

ou :
oYV, aneanese. . 5 ~ %
qu}dc de mang qnese ! a9 grammes.
Charbon de peuplier. )
oaira o col.ombo.‘ A& 50 centigrammes.
— de noix vomique. . %)

Pour 20 cachets, 1 4 chaque repas (Huchard).

Si 'action du manganése est discutée,celle de I'arsenic dans les anémies
est au contraire admise par tous. Contrairement a ce que l'on a prétend_u.
aux doses thérapeutiques les arsenicaux ne sont pas déglobulisants ; ils
peuvent done étre employés dans le traitement de la chlorose ou des ané-
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mies, mais leurs indications dans le trailement de la chlorose sont assez
< T Q J *;
restreintes ; en tous cas, I'arsenic ne peut remplacer le fer; d’ailleurs.,
tout comn_'lte le fer, .11 peat provoquer ou entretenir la dyspepsie. L’ar-
9 ST A "
senic serai surtout md.lquc fla11s la chlorose des garcons, dans la chlorose
tardive, et dans certaines formes d’anémie ou Je fer est presque abso-
2 0 Tt e (o e e
lumcr.lt inutile. Nous avons vu qu il peut guérir 'anémie pernicieuse pro-
gressive alors que le fer est impuissant.
On preserit la liqueur de Fowler 4 doses progressivement croissantes
jusqu’a XX & XXX gouttes, ou des pilules d’arséniate de soude :
Lxtrait de quinquina. Sk 5% =
— de pentinnet SIS % 10 grammes.

Arséniate de soude . 10 centigrammes.

Pour 100 pilules : 2, 4, 6 pilules par jour, au commencement du repas.
Si les malades peuvent se déplacer ils bénéficieront, 4 la Bourboule et au
Mont-Dore, & la fois du s¢jour au grand air et de la cure thermale.

II. — Traitement symptomatique.

Nous serons brel sur le traitement symptomatique de la chlorose. car
la plupart des symptomes {céphalée, névralgies, troubles menstruels, ver-
tiges, palpitations, ete.) pour lesquels les malades réclament les soins du
médecin, cédent au traitement ferrugineux, institué comme nous l'avons

indiqué. Il est nécessaire néanmoins que nous accordions une mention spé-

ciale & quelques-uns de ces symptomes, notamment aux troubles digestifs,
qui, dans certains cas, présentent une intensité assez marquée pour néees-
siter un traitement spécial.

Chez les chlorotiques les troubles digestifs sont la régle; mais dans un
assez grand nombre de cas ils se réduisent & I'anorexie, & la pesanteur
stomacale, a la lenteur anormale de la digestion. Dans certains cas au
contraire, des symptomes plus inquiétants se manifestent; des vomisse-
ments alimentaires surviennent, fort irréguliers dans leur mode d’appa-
rition, ou bien des douleurs intenses, séparées par des périodes de calme
complet, et coincidant ou non avec des digestions normales.

Trés souvent la dilatation de I'estomac accompagne!a chlorose; M. }!ayem,
chez 37 chlorotiques, a trouvé 27 fois l’estomac_ dllﬂ_té; en ce qui nous
concerne, nous serions tenté d’avancer que la, dilatation de l,cston,mc est
presque la régle dans la chlorose, tant nous I'avons rencontrée fréquem-
ment chez nos malades. N hik,

Cette dilatation est la conséquence des modifications du chimisme
stomacal; le séjour prolongé des aliments dans lestomac entraine d_es
fermentations anormales, lirritation de la muqueuse par les produits
alimentaires putréfiés, enfin la dilatation gastrique.
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Beaucoup de chlorotiques 11’01_1L d’{lillelll's, lllalg{'é lc_ur dilatation (g
I’estomac, que de légers troubles fonctionnels de la dlg(}b‘[:ml].

Citons d’autre part 'ulcére 1'01'1d' comme 'pouvant compliquer la chlorose ;
peul-étre sa ﬁ'équc_nce.a-t-elle éte ex'ag.m:cc; peut-etrc'ce'rmmcs chloroses
avee ulcére rond n’étaient-elles en réalité que des anémies secondaires 3
I'ulcére (Rosenheim); quoi qu’il en soit, on ne peut nier la coincidence de
l'ulcére et de la chlorose.

L'examen du suc gastrique apprend que le chimisme stomacal est biep
rarement normal au cours de Ja chlorose; sur 72 cas ot I'examen du sue
gastrique a été fait, deux fois seulement celui-ci était normal; 49 fois i] y
avait hyperpepsie et 28 fois seulement hypopepsie: La chlorose n’a done pas
de type chimique uniforme, puisque tantot il y a fonctionnement exagéré
de Pestomac (ce qui indique l'excitation anormale des glandes), tantét au
contraire fonctionnement insuffisant et ralenti. Les hypopepsies graves,
comme les hyperchlorhydries, appartiennent aux chloroses anciennes. Enfin,
les fermentations anormales existent dans 0,50 pour 100 des cas, quel que
soit le type chimique. Ce quil faut retenir, en somme, c’est que, dans la
majorité des cas, on trouve une hyperpepsie de moyenne intensité et un
certain degré de dilatation par trouble évolutif.

Il importe de savoir, au point de vue pralique, que trés souvent la
transformation de la chlorose simple en chlorose dyspeptique est due i
I'application mal congue du lraitement martial (emploi d’une préparation
ferrugineuse irritante pour I'estomac) et d’autre part a 'abus du vin de
quinquina et I'observation d’un régime alimentaire irrationnel (abus du vin
pur, des viandes rouges, etc.).

Le traitement ne doit pas d’ailleurs toujours étre incriminé; la dyspepsie
peut survenir au cours de la chlorose sans cause bien appréciable, ou
plutot sous I'influence du surmenage, de la lutte pour I'existence auxquels
sont condamnées les chlorotiques de la classe pauvre.

La chlorose est dite dyspeptique lorsqu’a I'anorexie, a la lenteur de Ia
digestion qui sont la régle chez toutes les chlorotiques s'ajoutent les
vomissements, les douleurs, elc.

Ces chloroses dyspeptiques se jugent par les effets du traitement.
L’administration d’emblée du fer aux chlorotiques dyspeptiques est suivie
rapidement d’intolérance (hyperpepsic), ou bien ne détermine aucune
amélioration (hypopepsie), ce qui se congoit aisément, puisque dans I'hypo-
pepsie et P'apepsie, types chimiques ordinaires des chloroses.graves, . la
séerétion de I'acide chlorhydrique est nulle et que, par suite, le fer ne
peut étre transformé dans 'estomac. Il faut donc, de toute nécessité, amé-
liorer I'état de I'estomac avant d’instituer le traitement martial.

On doit distinguer nettement les cas o il existe de 'hyperpepsie et ceux
ou il existe de I'hypopepsie. '

Chez les hyperpeptiques le fer exagére immédiatement les douleurs ct
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les nfll,rcs l;rouble.s dlg’cs_hfs. II faut done commencer par instituer le régime
lacté el lui as'somcr'l emploi des alcalins; puis progressivement arriver &
une nhmcnl‘at'lon mixte par la viande hachée ou pulpée. le lait, les ceufs
n'.mllcls, les lcgm_nes verts en purée et les compotes de fruit. Le séjour au
lit ou tout au moins le repos absolu & la chambre est nécessaire.

Au 'bout de quinze jours environ, si une amélioration sensible s'est
prodmte, on peut commencer I'emploi du fer, en débutant par de petites
dosqs. et en associant la magnésie au protoxalate.

: Sile f(‘.l: est bien supporté, cette tolérance indique que I'état de I'estomac
s'est modlhtj favorablement et I'on peut alors arriver & Ialimentation
suivante : viandes Dblanches, prises froides de préférence, légumes verts
trés cuits, farineux en purée, ceufs. Comme boisson, I'eau pure ou les infu-
sions aromatiques chaudes.

Dans la chlorose avec hypopepsie ou apepsie, le fer est mieux toléré
que dans les cas précédents, mais il ne détermine aucune amélioration
parce qu’il n’est pas assimilé; c’est dans cette forme de dyspepsie chloro-
tique que Pemploi de Pacide chlorhydrique rend les plus grands services ;
on peut aussi employer les acides organiques (acide lactique ou képhir).

Un moyen plus actif encore que l'association du fer et de I'acide chlor-
hydrique, c’est I'addition au fer de petites doses de phosphate de soude
(20 4 25 centigrammes).

S’il exisle enfin des fermentations intenses, de la stase alimentaire,
le lavaye de Ueslomac est néeessaire; on le pratiquera pendant une
quinzaine de jours, le matin, & jeun, avec une solution antiseptique
(1 pour 1000 d’acide salicylique). ;

La cure de monlagnes cst un adjuvant indispensable, ou tout au moins
trés utile, du traitement de la chlorose dyspeptique.

Quand il cxiste des vomissements rebelles, le séjour au lit, le régime
lacté, les inhalations d’oxygene, les applications de compresses froides au
creux épigastrique sont rigoureusement indiqués.

Le traitement de la constipation chez les chlorotiques ne différe pas de
celui de la constipation en général. Nous avons vu que le Brotoxalale de fer
n’entrainait pas en général de paresse de I'intestin. S'il existe cependant de
la constipation, on pourra associer en cachets les poudres de 1‘11,111).:11'be etde
protoxalate, on bien preserire le matin,'soit la P’oudre de réglisse com-
posée (L cuillerée a café), soit la magnésie associée au soufre (50 centi-
grammes de chaque pour un cachet ), soit encore :

Salicylate de magnésic. . . . . . . - . i 9 gr. b0
Benzoate de soude. .
Poudre de vhubarbe. . . . . . . . . . 9 grugumes
— de noix vomique. . . . - . . - - 50 centigrammes.

Pour 10 cachets, 1 cachet deux ou trois fois par semaine (Huchard).
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5 bl r (4 . Y
Les troubles circulatoires cédent en général rapidement au traitement
oénéral ; la spartéine ila dose de 5 & 10 centigrammes par jour peut étre
to] i 3
prescrite avec avantage dans les cas ou existe une tendance permanente auy
lipothymies. .
Les phénoménes nerveux ne sonl pas justiciables d'un traitement
médicamenteux spécial; les bromures, en particulier, ne servent i rien.
Il faut prescrire dans le cas de:-phénomenes hystériformes ou neuras-
théniques : Vhydrothérapie ou tout au moins les enveloppements froids
q ! ,
le massage, le bain électrostatique, les frictions avec les liniments
excilants :

flSitayerdesbenjoin. s, ot . . . 0. . . . . . 10 grammes.

picoolatidesrotayantiss .~ . . . .. . . . . 0. 200 —
= dlo lhyaeulas s 5 o RS 1 —

RICRLIRCII o RS, O o L 80 —

Contre la céphalée les douches sur la téte réussissent assez bien.

S'il existe de la fisvre (ce qui est trés rare), on prescriva I'antipyrine et
I’ enveloppement dans le drap mouillé.

L'existence de la phlegmatia alba dolens ne commande d’autre traite-
men t que P'enveloppement du membre et le repos absolu au lil.

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 ige; quant aux anémics
deJa seconde enfance, elles reconnaissent les mémes causes que celles de 'adulte::
surmenage, séjour dans un air confiné, masturbation, tuberculose, maladies
infectieuses, hémophilie, etc.

Chez les jeunes enfants I'anémie est le plus souvent consécutive aux troubles
digestifs, plus particulitrement au choléra infantile; au rachitisme,  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 rachitiques); 9110 se
caractérise cliniquement, & sa période d'état, par la paleur, la perte des forces,
I'augmentation de volume de la rate et du foie, par la présence dans le sang d'un
arand nombre de cellules rouges, ¢'est-i-dire de cellules fostales, dont beaulcoup
préseutent des phénomenes de karyokindse, et par une augmentation modérée du
nombre des globules blanes. La guérison parait possible (Von Jaksch),'mz}l$ la
lerminaison par leucocythémie véritable, qui a été observée, assombrit singu-
lierement le pronostic.

Il importe au point du pronostic et du (raitement de faire le diagnostic
exact de la cause des anémies de la premicre enfance : '
On peut distinguer d’abord les anémies qui s’accompagnent de la tumé-
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faction de la rale el 'dcs. organes lymphoides, et celles qui évoluent sans
amener aucune lllO.dl(ICthlOll du coté de ces organes (Luzet).

Parmi les’anemles.sans meégalosplénie signalons celle qui est consécu-
tive & une 11011101‘1‘]1r}g}0, ou bien celles hien plus fréquentes (ui accompa-
gnent la gastro-entérite, la syphilis héréditaire, le rachitisme, la tubercu-
lose. [’anémie pernicieuse, indépendante de 'helminthiase, est d’existence
douteuse.

Le Ll.'ailqlllcxll de ces différentes anémies doit étre surtout causal; c'est
ainsi que 'on traitera la syphilis, que 'on combattra les troubles diges-
tifs par une hygiéne alimentaire appropriée, le rachilisme par les phos-
phates, etc. ;

Les anémies avec mégalosplénie peuvent étre dues également aux
causes préeédentes, ou bien a I'impaludisme,  Padénie,  Ia leucocythémie,
a la pseudo-leucémie. ;

L’adénie se distingue de 'anémie pseudo-leucémique par la tuméfaction
considérable et progressive des ganglions. La leucémie infantile se caracté-
rise par 'augmentation du nombre des globules blanes, mais son diagnos-
tic avec I'anémie pseudo-leucémique est d’autant plus délicat que cette
derniére parait en constituer parfois la premiére période.

Comment les distinguer? Nous admettons, dit Luzet, quen absence [de
tout signe d’infarctus blanc (épistaxis, lésions cutanées, infarctus rétiniens),
de toute modification évidemment néoplasique des ganglions lymphatiques,
I'enfant anémique et mégalosplénique, dont le sang présente une hypoglo-
bulie grave, une leucocylose modérée, des cellules rouges nombreuses et
dont les noyaux indiquent une multiplication active, est atteint d’anémie
pseudo-leucémique. Les leucocyles augmentent-ils progressivement de
nombre, survient-il des épistaxis, des pétéchies, d_cs lésions ganglionnaires
graves, nous pensons que 'anémie pseudo-leucémique aggravée s’est trans-
formée en leucocythémie, ou plutot que Ja forme bénigne de la leucex-me,
représentée par Panémie que nous décrivons, est (!e\'enue la forme mnl}gn.e
de la méme affection. Car a la limite, il n’existe ni anatomiquement, ni cli-
niquement de différences essentielles entre Ic§ deux maladi,es. '

Dans les diverses anémies avec mégalospleqw le fer n’a pas donné les
résultats qu'on en retire dans les anémies de I'adulte ; Mosler dit que son
action s’est toujours trouvée nul'le; on pourra dqnncr sans _gran’d inconve-
nient le sirop d’iodure de fer. Neanm9ms I'emploi du 'I'm: doit, d umf facon
générale, élre réservé pour le traitement des anémies de la seconde

)
Lntl:cgz.tlfale de quinine est le spécifique ,de I'anémie paludique; de
méme le mercure ecst le spécifique de l anemie SYPhlht:lque; sous
Pinfluence du mercure seul ou assoc'ié 21_' lmdm:e ,de potassium on voit
diminuer dejour en jour des splér_mmegahes consu']cr’ablgs.

Dans I’anémie pseudo-leucémique on a donné I'huile phasphf)ree au
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100° (Il & HII goutles par jour), Larsenic (1T d .l[[ goulles (!e liqueur ¢,
Fowler. 11 faut faire peu de cas de ces fhvers‘ m?dlCilmCﬂlS qui sont impuig.
sanls & enrayer I’évolution de la 'mnlndle; eﬁectlvc'mer‘lt, sur 79 cas connys,
ona compté 68 morts. On a-rgcemmcn't propos¢ (Fraser) I'emploi A une
médication qui donnerait les m?xlleurs. résultats (]a,ns l(.‘,s cas de leucémie o
d’anémic pernicicuse progressive, sm\'ant. les médecins qui ont expéri-
mentée. Cette médication consiste a administrer aux malades de Ia moelfe
osseuse de beeuf'; on sait que la moelle est 'un des organes hématopois-
‘liques et c'est la connaissance de cette proprié.lé qui a suggéré 'idée de son
emploi dans les cas précités. Le DT Combe, qui avait soigné sans suceés six
cas d’anémie pscudo-leucémique infantile par les moyens médicamenteuy
usuels, a obtenu des résultats remarquables dans deux autres cas traités par
les ingestions de moelle osseuse ; 'un des malades traités de cette facon a
guéri et 'autre était sur le point de I'étre, au moment ot il communiqua
leurs observations (Réunion des Médecins suisses & Lausanne, mai 1895).

Dans le traitement des anémies de la seconde enfance, outre le fraite-
ment hygiénique (curc climatérique, exercices physiques, bains salés,
bains sulfureux, régime alimentaire) on prescrira les ferrugineux; en
raison de leur saveur désagréable, les préparations ferrugineuses doivent
toujours étre associées a des substances qui en masquent le mauvais gout.
On peut par exemple formuler ainsi :

Boudre de safran de Mars. . . . . . . .
— de rhubarbe . . . . . . . . . . ¢ @& 10 cenligrammes.
Sucre vanillé. . . .

Pour un paquet qu’on peut méler & de la confiture.
Le lactate de fer se donne en dragées; on peut aussi prescrire le (ar-
{rale ferrico-potassique de la fagon suivante :

Tartrate ferrico-potassique.
Eau de canmelle. . . . . o RN
o

% @ 15 grammes.
S G SR, e A 500 —

1 a 2 cuillerées a café, a huit ou dix ans.
Chez les enfants anémiques et nerveux M. J. Simon donne le perchlorure
de fer, associé & la liqgueur & Hoffmann (éther sulfurique alcoolisé).

Rerchlorure de'fer. . . . . . . . . . .. . . . {10 grammes.
iy GHERTITEIG (o7 6 8 o b e T

VaX gouttes dans 1’eau suerée ; humer au chalumeau pour éviter de
noireir les dents.
k] . iy . L o ] )
L'arsenic est trés utile dans I'anémie des jeunes gens, & I'approche de
la puberté.
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SCORBUT

Le scorbut a toujours éLé considéré comme une affection due 3 une alimentation
défectueuse, c¢'est-i-dire & la privation prolongée de végétaux frais; aussi sévit-elle
presque exclusivement & bord des navires: cependant quelques doutes se sont
élevés au sujet de cette pathogénie admise universellement et la question de
I'origine infectieuse de la maladie a été soulevée. On a signalé des dpidémies de
scorbut qui ont sévi sur des équipages abondamment pourvus de légumes. Lind a
rapporté I'exemple d'une escadre qui compta jusqu'a 400 cas de scorbut, au cours
d'une croisiére dans la Manche, alors qu'elle avait toutes facilités de se ravitailler.
Villemin a soutenu avec conviction la thése de I'infection, il a préconisé la désin-
fection comme un siir moyen prophylactique, mais cette thése n'a pas rallié les
sulfrages et Leroy de Méricourt I'a combattue & I'Académie de médecine (1874).

Lorsqu’un cas de scorbut est déelaré, il faut donner au malade les ali-
ments qui lui faisaient défaut, c'est-d-dire les légumes frais, les fruits
acidulés (oranges, cilrons), «scorbuti summum et pene solum auxilium in
herbis recentibus ». (Cockburn). On peut associer i ces végétaux le suc
d’herbes qui sont réputées antiscorbutiques (cresson, cochléaria, rai-
fort, cte.); il faut en outre lui donner de la viande fraiche, de I'cau de
source en hoisson et non pas I'eau de mer distillée; le lait pur est un
excellent aliment quand T'estomac refuse une alimentation ordinaire. Mal-
heureusement, il n’est pas toujours possible de satisfaire & ces indications,
quand les matelots tombent malades au cours d’une croisiére lointaine.
lls peuvent guérir a bord, si on lear procure ces aliments réparateurs,
mais ils guérissent plus facilement quand ils sont au repos et a air, hors
du foyer scorbulique; en effet, si I'alimentation par les viandes et légumes
de conserves, si 'usage d’'une eau non potable sont les conditions pro-
ductrices du scorbut, d’autres causes interviennent encore, au moins
comme prédisposantes; ce sont 'encombrement et la malpropreté qui en
résulte, le séjour dans I'air confiné des entreponts. Les postes d’équipage
ne sont pas en général irréprochables au point de vue de leurs conditions
d’installation. Lorsqu'une amélioration s’est produite sous I'influence d’une
alimentation rationnelle, du repos, de I'aération, on la consolide au moyen
des bains aromaliques, des friclions séches, du massage et finalement
de P'hydrothérapie. On recommande les eaux de Bourbonne, d’Amélie-
les-Bains.

Certaines indications thérapeutiques sont fournies par les symptomes :
les hémorrhagies abondantes nécessitent I'emploi de 'ergotine en potion
(2 & 3 grammes), du perchlorure de fer (20 & 50 gouttes); de I'eau de
Rabel, etc.; contre la gingivite il faut prescrire les lavages répétés
de la bouche avec une solution boriquée, avec une solution faible d’acide
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thymique; on fait des dl)l')llu.llmllb d' un mélange de poudre de quinguing
les ulcérations doivent étre touchées avec la teing
e

et de ratanhia;
diode ou lacide chromique aw diziéme, ou simplement avee le j
jus

de citron.

Contre les manifestations cardiaques et pulmonaires on emplo;
alcool, la caféine, Vacélale d’ammoniaque; la thoracentese dclf'ole
nécessaire dans le cas de pleurésie hémorrhagique. Foe
'L_es troubles gastro-intestinaux cédent en général & I'emploi ¢
rvglme'lacté mitigé, et dans le cas de diarrhée a celui du sozm-nillr(ll o
du salicylate de bismuth associé au bhenzo-naphtol. o

Le fer ct ultéricurement V'arsenic sont les médicaments de P'anémi
scorbutique. Leur mode d’emploi sera indiqué au chapitre (];;s :uu"n‘l;:‘:mw



EMPOISONNEMENTS ; INTOXICATIONS

EMPOISONNEMENTS

Quand une substance toxique est absorbée & dose assez élevde pour délerminer
immédiatement ou peu de temps aprés son absorption des phénomenes locaux ou
généraux graves ou méme mortels, on se lrouve en présence d'un empoi-
sonnement.

Quand, au conlraire, le poison est absorbé & doses assez faibles pour ne pas
entrainer immédiatement de troubles morbides appréciables, mais que son
absorption se prolonge pendant une longue durée, comme le cas se produit dans
les intoxications de cause professionnelle (mercure, plomb, arsenic, ete.); alimen-
taire (alcoolisme, aliments ou hoissons {frelatés, avariés, ete.); médicamenteux
(morphine), on a sous les yeux le tableau d’'une maladie & évolution chronique,
dont le cours peut d'ailleurs étre entrecoupé par des paroxysmes, par des
accidents aigus plus ou moins dramatiques. 1l s’agit alors d'une intoxication
chronique.

Il ne sera question dans ce chapitre que des empoisonnements; nous con-
sacrerons les chapitres suivants a I'étude du traitement des intoxications chroniques
les plus fréquentes. ;

On ne peut faire des empoisonnements qu'une étude d'ensemble, au point de
vue thérapeutique, car il n'existe point de (raitement particulier pour chaque
variété de poison, bien que I'on trouve dans I'ancienne pharmacopée une longue
énumération d’antidotes pour la plupart des poisons!

in réalité le traitement des empoisonnements n'est el ne peut éire que sym-
plomatique ; il comporte deux indications essenliell'cs B ol . 55

1o Assurer 1'élimination du poison, si I'on peut intervenir i ‘temps et si celui-ci
par conséquent n’a pas encore été absorbé, au 11,1‘0m§ en lptahlc;

90 Combatlre les effets locaux et généraux qu'il délermine. !

Bien que les poisons minéraux, végétal}x et animaux soient extrémement
nombreux, le (raitement des symptomes d‘un empoisonnement aigu ne varie
audre pour chaque cas en particulier; en effet, si au début les symplomes sont
assez nettement différenciés, pour un certain nombre de poisons, au point que
I'on puisse, en l'absence de commémoralifs, 1'9connail1.'e la cause de _l'er‘npmson-
nement, il n'en est pas de méme A la pénode_ ultime de Uintoxication; les
malades meurent par arrét du coeur eL"de la respiration, et ce sont toujours les
accidents cardiaques et respiraloires qu'il faut combattre. g sk :

Il est d’ailleurs  peu prés impossible de donner une classification rationnelle
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des poisons, en raison de la complexité de Icu.r action; il 1.1'est. pas de poiso.n qui
agisse d'une facon édlective sur un seul appareil ; toutes les fonctions sont atlexntq:s,
soil simultanément, soit successivement.

Dans une certaine mesure, toutefois, on peut différencier les uns des autres les
poisons en tenant comple de I'action prédominante qu'ils exercent sur un organe
ou un appareil, pendant les premitres phases de l'empoisonnement. Gertains
poisons sont caractérisés par l'action locale, destructive qu'ils exercent, tels les
acides et les bases; dautres par leur action générale sur le systéme nerveux
comme la strychnine; d'autres par leur action sur le ceur comme la digitale ;
jusqud un certain point donc, on peut trouver les éléments d’une classification
dans les effets prédominants du poison sur tel ou tel appareil; mais, nous ne
saurions trop le répéter, dans les phases avancées de I'intoxication, ou méme tout
i fait au début, lorsque le poison est absorbé i doses considérables, tous les
appareils sont touchés, le systtme nerveux, le ceeur, les appareils respiratoires et
digestifs sont atteints : cela est d'autant plus explicable que beaucoup de poisons
agissent directement sur le globule sanguin, d’ot l'atteinte simultande de tout
l'organisme.

Ces réserves étant faites, on peut distinguer les divers poisons :

{1 Suivant qu’ils exercenl unc action locale;

90 Suivant qu'ils exercent une action générale :

[. Sur le systéme nerveux;

II. Sur le cceur;

IIl. Sur la respiration;

IV. Sur le sang (poisons généraux).

Le traitement symptomatique varie quelque peu, suivant chacune de ces caté-
gories de poisons.

I. — Traitement général des empoisonnements.

Deux circonstances peuvent se présenter, ou bien le médecin est appelé
4 donner ses soins immédiatement aprés I'absorption 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 des moyens mécaniques 1’élimination du poison, i moins
qu’il ne s’agisse de poisons comme les cyanures par exemple, dont I'absorp-
lion est pour ainsi dire instantanée et donc action sur le sang est immé-
diate.

Dans le second cas I'absorption du poison s’est déja produite en partie
ou en totalité; si 'on doit encore chercher son élimination en excitant la
fonction rénale, on doit surtout combattre les troubles généraux qui résul-
tent de cette absorption.

1° Traitement immédiat. — Le poison est absorbé le plus souvent par
la voie gastrique, il faut donc I'évacuer de I’estomac; souvent la nature s¢
charge de ce soin et dans nombre de cas le malade guérit spontanément,
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.(,p[:és avoir 1'e:|cté la presque lo_l,ulit:’: de la substance toxique absorbée.
Mais, alors méme que des Yomissements se sont produits, il faut inter-
venir pour assurer .l evacuation compléte de I'estomac, et on doit prati-
quer le lavage de I'estomac.

L’el'ﬁcacita" du lavage est bien supérieure i celle des vomilifs, car seul il
permet de dcl.).arrasser coimpl(‘:tcmcnt Iestomac de son contenu; ¢’est done
au lavage quil faut avoir recours immédiatement, sans s'attarder i faire
prendrc un vomitif.

Si 1’911 n’a pas sous la main de tube de Faucher, il peut étre cependant
nécessaire de provoquer le vomissement soit i I'aide de Ia simple titillation
de la luctte, soit & l'aide d’une substance émétisante; il faut éviter de
donner de P'ean chaude qui pourrait favoriser la dissolution et par suife
Pabsorption du poison: il faut également éviter de faire ingérer de I'huile
qui aurait le méme inconvénient. Le choix du vomitif n’est pas indifférent ;
Pipéea et le tartre stibié sont moins recommandables que la farine de
moularde (8 & 10 grammes), le sulfate de cuivre (0 gr. 20 a 0 gr. 50).
On peul encore provoquer le vomissement immédiat en injectant sous la
peau 0 gr. 01 & 0 gr. 02 de chlorhydrate &’ apomorphine.

Le lavage de P'estomac n’est pas seulement indiqué dans les cas — ce
sont les plus fréquents — ot le poison a été absorbé par la bouche; on
doit encore avoir recours a ce moyen dans les cas ou le poison. introduit
par voic hypodermique (morphine) ou injecté dans une cavité comme la
plevre, un kyste, s’¢limine en partie par la muqueuse gastrique (iode,
morphine).

Le lavage se pratique avec de I'eau pure, mais on doit dans certains cas
introduire par la sonde certaines substances destinées a neutraliser le
poison introduit dans I’estomac, a le transformer en un composé moins
soluble ou moins toxique; ¢’est ainsi que I'on fera parvenir dans I'estomac
de I'eau de chaux dans I'empoisonnement par I'acide oxalique et les oxa-
lates, une solution de sulfate de soude dans I'empoisonnement par I'acide
phénique, de sulfate de cuivre dans l’empoisonnem’en.t par le ph.osphore,
dacétate de plomb dans I'empoisonnement par l'acide chromique, de
Peau albumineuse dans 1’empoisonnement par le mercuve, de la mugnésw
calcinée dans I'empoisonnement par I'eau de Javelle et les divers acides
minéraux, ete. : 1

On peut encore utiliser la sonde pour combattre des vomissements in-
cessants provoqueés par I'irritation des.tcrmmmsons nerveuses flp 1 elslomﬂ.c
et qu’il convient de combattre, en raison de la ’prostrahon qu’ils deten.m—
nent: Lewin recommande dans ce but de laver I'estomac avec une solution
de cocaine (0 gr. 05 a 0 gr. 10 pour un litre d’eau). ' : :

Il ne suffit pas d’évacuer l’e.‘s‘f,o,mac,,ll faut encore deb:u: rasser I'intestin
du poison qui a pu y passer, sl 1 on n'est appelé i intervenir qu'au bout de
quelques heures; un léger purgatil comme le sulfate de magnésie, le sel de
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mesure du possible, Je poison, il faut ensuite parer aus accidents générany
(qui résultent de son absorplion.

Si le poison est de ceux (qui exercent sur la muqueuse des voies diges-
tives une action caustique (acides, bases, sublimé), on doit combattre Iy
péaction inflammatoive par les applications [roides, par la dicte lactée:
dailleurs, d'une fagon générale, le régime lacté est indiqué dans la pla-
part des empoisonnements, puisqu’il favorise la diurése et par suite I'éli-
mination de la substance toxiques; la cocaine en solution administrée i
Pintérieur calmera les douleurs, mais celles-ci nécessitent souvent 'emploi
des injections de morphine.

Le repos et le régime lacté doivent élre observés longtemps apres que la
convalescence a commencé, car il faut toujours craindre la chute des
eschares.,

L7action locale des gaz irritants (chlore, brome, ammoniaque. acide sul-
f[urcux) sur la muqueuse des voies respiratoires ne peut guere élre
combattue efficacement; on prescrira quelques inhalations d oxygene.
on recommandera la vaporisation d’cau dans la chambre pour saturer lair
d’humidité.

Certains poisons, comme la cantharide, exercent sur le rein une action
¢lective: la cantharide détermine une néphrite aigué que 'on traite comme
doit I'étre toute néphrite de ce genre, quelle que soit sa cause.

(e sont le plus souvent les effets généraux du poison sur les divers appa-
reils que I'on doit combattre : les troubles nerveux consistant en phéno-
ménes d’excitation (convulsions) ou de dépression (paralysie, collapsus).
les troublés cardiaques, respiratoires, I'insulfisance rénale, enfin les altéra-
tions du sang réclament des soins particuliers.

Le systéme nerveux sensitif, le cerveau surtout, sont touchés par les
poisons suivants : alcool, anesthésiques (éther, chloroforme), opium et ses
dérivés, solanées vireuses.

Ces poisons déterminent d’abord une phase d’excitation plus ou moins du-
able et qui peut méme manquer si la dose est massive; dans ce cas le malade
a perdu connaissance, il tombe dans le collapsus, la respiration s’embar-

asse, le ceeur s’arréte. La dilatation de la pupille est toujours un symptome
de mauvais augure, elle indique que I’empoisonnement est trés prononcé.

Dans le cas d’empoisonnement par I'alcool, a doses massives, on combat
les phénoménes de dépression par 'administration du café donné en abon-
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dun'cc, par les zn.]‘ec(zo'n.s sous-culanées de caféine, sans préjudice de I'em-
ploi des divers révulsifs. ‘

) S . = (s
I’empoisonnement par les anesthcmques nécessite emploi des moyens

sités contre la syncope ’ . gy o
. usil a syncope et asphyxie, qui ont été indiqués dans des cha-

pitres précédents.
e systéme nerveux m : Ay : ;
L ) o ‘moleur est .t(l)uch(, par des poisons dont les uns dé-
terminent des phenomenes convulsifs, les autres des paralysies
La slr_.\'clml’ne.est le type d.es poisons convulsivants, parmi lesquels il faut
encore citer 'acide cyanhydrique, I'absinthe, etc.
ien (que 'empoi , vehnine soit exfre
BlOll{ l; (‘ : ”n p_oxls,(innement pm.la,st.qchl}mc soit extrémement grave, on
peut parfois sauver les malades i I'aide d’une médication énergique. Le
remede de choix est le eiloral, que ’'on administre par la bouche a la dose
de 4 4 5 grammes; si les convulsions ont commencé i se produire, la voie
sous-cutanée est la seule qui permette I'absorption rapide et sire de ce
médicament. On fait préparer une solution ainsi composée :

Bau distillée . . . . . ... ... .. .. .. 100 grammes,
Hydvate de chloral. . .. [ . ' .0 os s LU0 SO0 —

et T'on pralique des injections répétées, de fagon a faire pénétrer 2 i
5 grammes de chloral en deux a cing injections. Celles-ci ont des effets
caustiques qui se traduisent ultérieurement par la formation des eschares,
mais n’est-ce pas la un inconvénient négligeable & coté du danger de mort
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-d-dire a la
partie supérieure et latérale des membres inférieurs. Il ne faut pas craindre
d’employer des doses considérables de chloral, qui seraient toxiques chez
un individu sain. Ainsi, dans un cas d’empoisonnement par 0 gr. 40 de
strychnine, Faucon et Debierre ont donné au malade 54 grammes de chlo-
ral soit par la bouche, soit en injections sous-cutancées.

Les inhalations de chloroforme seront utilement associées aux injec-
tions de chloral.

Dans I’empoisonnement par l'acide cyanhydrique et les cyanures la mort
survient presque intantanément ; c’est dire que toute thérapeutique serait
illusoire.

Dans le cas d’épilepsie absinthique, plus fréquente que les empoisqn-
nements par la strychnine ou les cyanures, mais h‘eureusement-{uoms
grave, on met assez [acilement terme aux phé_nomenes convulsifs, au
moyen des inhalations d'éther ou de chloroforme, et plus.tard par
Padministration de 1'extrait thébaique ou du bromure de potassium.

Parmi les poisons paralysants le poison type ,est le curare, m:.l.is ce sont
uniquement les empoisonnements par les solanées et leurs alcaloides, ¢’est-
d-dire par la belladone, la jusquiame, le tabac, le datura (surtout la

belladone) que I'on observe dans la pratique.
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Les champignons el les coquillages malades (moules, huilrcs) donnent

licu & des symptomes sensiblement analogues a ceux que délerminent Jog

solanées. . 2 :

La phase paralytique ne survient pas (! emblée : Ia belladone détermip, .
d'abord des phénoménes d’excitation ccrcln'{llc, des troubles visuels, e I
dilatation des pupilles qui fucililcn} le diagnostic, puis surviennent [y
paralysie des muscles volontaires et (m:llemen't cqlle des muscles de la vie
organique, arrét des mouvements de Ja respiration et du caeur.

Une fois I'estomac lavé, on utilisera tous les moyens de stimulation
déja indiqués (café et caféine en injections, alcool, injections d’éther)
ainsi que ceux propres a combattre I'arrét de la respiration et du ceeur.
Dans I'empoisonnement par U'aconit, I'asphyxie est le danger principal ;
cest elle qu'il faut dés le début s’efforcer de prévenir au moyen. des
affusions froides, des inhalalions & oxygéne, de la respiration artifi-
cielle.

La plupart des poisons agissent sur le ceeur a une période avancée de
leur absorption, mais il en est qui exercent ung action électivesur le ceeur et
les nerfs cardiaques; parmi eux la digitale, le strophantus, I'adonis ver-
nalis, le laurier-rose, 'erythrophleeum, 'ouabaio et les divers alcaloides
que I'on retire de ces plantes. La cocaine, bien qu’ayant une action com-
plexe sur les divers systemes, agit avant tout sur le ceeur dont elle déter-
mine la syncope, lorsqu’elle est administrée a doses massives.

Ces divers poisons déterminent des phénomenes qui rappellent ceux de
I'asystolie due a une lésion de ’endocarde ou du myocarde. Il est i remar-
quer que la mort survient lentement et que les phénomenes d’empoison-
nement éclatent tardivement aprés I'ingestion du poison; il se produit
d’abord des vomissements et de la diarrhée, en méme temps qu’un ralen-
tissement des battements du coeur et unc augmentation de leur énergie: en
meéme temps survient un sentiment d’angoisse respiratoire, la vue sc
trouble ; mais bientot a la phase d’excilation succéde la phase de paralysie
cardiaque : le pouls se précipite et faiblit, le cceur fléchit et finalement
sarréte, non sans que des phénomenes de congestion viscérale et notam-
ment de congestion pulmonaire ne se soient manifestés auparavant.

La cocaing' détermine la syncope par anémie cérébrale ; c’est le traite-
ment de cette anémie qu'il faut instituer; le décubitus dorsal, le nitrile
d’amyle en inhalation, la caféine en potion ou mieux en injections, tels
sont les moyens les plus rationnels & employer contre elle."

Le traitement de I’empoisonnement par la digitale et les substances
similaires est des plus limités, en raison de 1'accumulation dans I'orga-
nisme du poison qui ne peut s’éliminer facilement et de son action sur
les merfs du ceur. On est réduit 4 combattre les principaux symptomes,
c'est-i-dire les vomissements répétés qui pourraient déterminerle col-
lapsus; contre la dépression générale de la phase avancée on utilise les
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divers stimulants : boissons alcooliques, lavements d'alcool (une cuil-
lerée & cal¢ ou plus dans un verre d’eau’additionnée d’une solution gom-
meuse, Lewin), injection d’huile camphrée a 10 pour 100 ou lavements
avec une cuillerée & café de cette huile dans un demi-litre d’infusion de
café, enfin et surtout injections de caféine.

Il va sans dire que le régime lacté vépondra & Pindication 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 P'oxyde de carbone, I'acide sulfhydrique et le sulfhydrate d’ammo-
niaque des fosses d’aisance, les gaz asphyxiants comme le protoxyde
d’azote, l'acide carbonique, le gaz d’éclairage, certains acides comme
Pacide oxalique, I'acide phénique et d’autres composés de la série aroma-
tique. \
Les inhalations d’oxygéne sont le principal moyen & opposer & I'em-
poisonnement par les gaz hématiques; on a encore proposé la éransfusion
sanguine (Kihne) qu’il n’est pas toujours facile de mettre & exécution et
Iinjection inlra-veineuse de sérum artificiel. La respiralion artificielle,
les tractions rythmées de la langue, les divers procédés d’excilation
cutanée (affusions froides, etc.), sont des moyens d’urgence a employer en
paveil cas, mais qui réussissent surtout dans Dasphyxie par défaut
d’oxygéne, sans lésions hématiques, déterminée par I’acide carbonique, le
gaz I’éclairage. La convalescence des malades empoisonnés par oxyde de
carhone est toujours lente ; elle est marquée par une anémie profonde que
la destruction de nombreux globules rouges explique aisément.

Dans 1’empoisonnement par I'acide phénique et les composés :u-on.mtiques
en général; Ialtération sanguine est trés prononcée; elle se traduit par la
cyanose. le refroidissement des extrémités, ct .Iinalement le coma. Les
moyens employés contre le collapsus et déja indiqués sont applicables en

paveil cas.

II. — Traitement de quelques empoisonnements en particulier.

‘
A. — Mercure.

’
Le sublimé est de tous les sels mercuriels celui qui donne licu le plus
souvent 4 des empoisonnements volontaires ou accidentels, mais tous les
autres composés hydrargyriques peuyent également donner lieu & des acci-
dents graves ou mortels; qu’il nous sulh:s'e de liappeler l.‘l‘[rcqucnyc des
accidents déterminés par I'emploi en thérapeutique du nitrate acide de
mercure ou de I'onguent mercuriel, lorsque cel emploi n’est pas surveillé
par le médecin. : nils ; ' ‘
(Quand I’empoisonnement est le résultat d’une intervention thérapeutique,

G. R. LYON. — 2° EDITION. 10
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on i)eut souvent empécher les accidenls de revétir un caractére grave cp

supprimant le traitement; il suffit ensuiFe d’instituer le régime 121(}&'3, de
combattre la stomatite par des lavages fréquents de la bouche, la diarrhée
par I'opium, les purgatifs huileux lcgfxl's pour lout remettre en or-(h.'c.

Quand I'empoisonnement es_t le résultat d’'une tc.ntatlve de suicido, que
par conséquent une dose massive de mercure (sublimé }c plus souvent) o
été absorbée, les résultats de 'intervention du médecin sont habituelle-
ment nuls; le malade succombe aux accidents produits par les lésions mul-
tiples qui siegent sur le tube digestil (ulcérations buccales. gastriques,
intestinales) et au niveau des reins. On est réduit a instituer le régime
lacté absolu, & calmer les douleurs au moyen de 'opium, a combattre la
stomatite.

Sur P'intoxication mercurielle chronique la thérapeutique a peu de prise
¢galement, quand les malades (ouvriers mineurs, chapeliers, miroiticrs, ete. )
continuent a exercer la profession qui exige le maniement du mercure.

Les troubles digestifs consistent surtout en la stomatite et la diarrhée.
Contre la stomatite on instituera le fraitement qui a été déja exposé au
chapitre consacré aux stomatites en général, c’est-i-dire que 'on preserira
des lavages répétés de la cavité buccale avec une solution antiseptique
(eau boriquée, phéniquée, coaltar étendu d’eau) le brossage des dents avec
la poudre de quinquina; la diarrhée réclame principalement I'emploi des
opiacés. :

Les accidents nerveux consistent en paralysies qui relévent d’une névrite
périphérique et sont justiciables de 1’électrothérapic par les courants gal-
vaniques d’abord, puis par les courants faradiques, et surtout en un
tremblement que beaucoup de médecins rattachent a I'hystérie toxique.

Les médicaments n'ont que peu d’influence sur ce tremblement. On
pourra cependant prescrive 'hyoscyamine en pilules de 1 milligramme
(ala dose de 2 a 4 par jour), et surtout I'hydrothérapie, les bains sulfu-
reux.

Les malades qui, depuis de longues années, sont exposés & I'intoxication
mercurielle tombent dans un élat cachectique dont il est trés difficile de
les tirer; & cet état cachectique, s’il en est temps encore, on remédic par
une hygiéne appropriée (repos, soins de la, peau, alimentation substan-
jielle), par le fer, les inhalations d’oxygéne.

B. — Phosphore.

L’empoisonnement par le phosphore est assez fréquent son pronostic
dépend uniquement de la dose de poison absorbée et du moment de I'inter-
vention. -

Peut-on intervenir immédiatement, on fait le lavage de l'estomac:
si un cerfain temps s'est écoulé, on administre un purgalif salin et des
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Javements 1'épétés’. On a beaucoup vanté Vessence de térébenthine comine
antidote et plus récemment le sulfate de cuivre (en solution & 1 pour 100)
qui formerait (]HI]:G I'estomac un phosphure de cuivre insoluble.

Il faut s’abstenir d’administrer des émulsions huileuses qui pourraient
dissoudre le phosphore et rendre son absorption plus facile.

Quand le phosphore a été absorhé en assez grande quantité, il donne lieu
i des accidents d’ictére grave qui sont dus 4 la destruction des cellules
hépatiques et rénales par ce poison.

L'intoxication chronique par le phosphore s'observe chez les ouvriers
employés a la fabrication des allumettes ; comme 'intoxication aigué, elle
donne lieu & I'hépatite et & la néphrite: elle détermine un élat cachectique
qui trouve sa cause immédiate dans la déminéralisation de I'organisme ;
mais I'accident le plus redoutable du phosphorisme est la nécrose phos-
phorée.

Pour combattre le phosphorisme, il faut favoriser I’¢limination du phos-
phore, et pour répondre a cette indication, le régime lacté est, comme
toujours, le moyen par excellence. '

Les inhalations d’oxygéne seraient utiles pour oxyder le phosphore en
nature ; enfin, I'essence de térébenthine favoriserait également cette oxy-
dation (3 & 4 grammes en capsules).

Les lavages de la bouche avee une solution “antiseptique, le brossage et
le savonnage des dents sont les moyens les plus propres & prévenir la né-
crose phosphorée et que tous les ouvriers devraient employer journelle-
ment.

Les dents cariées devront étre également l'objet de soins, car suivant
Magitot, la carie sert de porte d’entvée au phosphore ; toutefois, daprés
d’autres auteurs, la nécrose peut survenir d’emblée chez des sujets dont
les dents sont saines.

Une fois la nécrose constituée; il ne peut plus étre question que d’un
lrailement chirurgical : I'ablation du séquestre formé. . ;

Les chirurgiens sont divisés sur le moment de l’llllCi‘Vt'}l.ltl'()l]; lu:s
uns la veulent précoce, d’autres préférent attendre la mobilité du sé-
(Juestre.

C. — Arsenic.

Dans I’empoisonnement par Parsenic, comme dans tout 01'1][‘)0i501)110-
ment, il fant débarrasser Uestomac du poison, si I'on cstiappelc i temps.
On ajoute a I’eau destinée au lavage une ccrla_ine proportion de ma'gnéslc
calcinée, et pour neutraliser le poison on fait a1J§()x'!)el' du,sgsquwxyde
de fer, dont 100 grammes neutralisent 4 gramme d’acide arsénieux; on en
fait prendre une & deux cuillerées a café dans de l'eau sucrée, toute :les
dix minutes. _

Le malade ne doit prendre d’autre aliment que du lait,
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L intoxication arsenicale chroniquc est presque loujours d’ol'igiuc pro-
fessionnelle, parfois d’origine m(e(llcumcnl(msq. g .

On sait qu'elle se traduil par Q(es troubles Ellg(:stlis (vo{ms:s-cmcms-, diap-
rhée), par des Jésions culanées ,dlv'crscs et méme des ulcérations, enfin par
des paralysies dues & des pol.\,'n(.:vntcs. : %

Les troubles digestifs nécessitent emploi du régime lacté, de la viande
erue rapée et tamisée, ete. 5 la diarrhée et les douleurs abdominales seront
modérées par I'usage des opiacés. Quant aux paralysies, elles guérissent
apres suppression de la cause qui les a déterminées, et leur guérison est
favorisée par I'emploi des moyens dirigés habituellement contre les paraly-
sies toxiques d’origine périphérique, c’est-a-dire des courants faradiques
el galvaniques, du massage, des bains sulfureuz, etc.

D. — Intoxications alimentaires.

On réserve le nom d'intoxications alimentaires aux accidents souvent fort graves
déterminés par I'ingestion d'aliments devenus toxiques par suite de la putréfaction,
de l'infection, de l'auto-intoxication (surmenage) ou bien qui sont dangereux
normalement parce qu'ils contiennent en certaines de leur parties des substances
loxiques.

Les plus communes des intoxications alimentaires sont celles que détermine
I'ingestion de viandes altérées. Les préparations alimentaires qui donnent licu
aux. accidents sont par ordre de fréquence décroissante : les viandes de conserve;
la charcuterie, le gibier faisandé, les viandes provenant d’animaux malades ou
surmenés. On sait que dans les viandes altérées se forment des poisons bien
connus depuis les travaux de A. Gautier, Selmi, Brouardel et Boutmy, Nencki,
Drieger, etc. et désignés sous le nom de leucomaines.

Toutefois ces poisons ne sont pas seuls en cause; il faut sans nul doute faire
une part & I'infection dans la genése des accidents, les microbes contenus dans la
viande gitée et ceux du tube digestif intervenant & leur tour.

Les symptomes d'infoxication se manifestent tantot quelques heures aprés
I'absorption des aliments altérés, tantot au bout d’un ou plusienrs jours; peut-
élre I'empoisonnement tardif doit-il étre attribué au développement des germes
infectieux dans le tube digestif, I'empoisonnement précoce étant dix & I'absorption
des leucomaines.

Quoi qu'il en soit on observe toute une série d’accidents qui sont avant tout
les troubles digestifs (vomissements et diarrhée fétide), puis les exanthémes (¢ry-
théme polymorphe, urlicaire, purpura, herpes, etc.), les troubles nerveux
(céphalée, vertiges, dilatation des pupilles ou méme paralysies oculo-motrices, et

dans les cas trés graves, le délire, le coma); enfin différents troubles circulatoires
(petitesse du pouls et irrégularité). Il existe une figvre & type irrégulier, mais
pouvant parfois simuler la courbe de la figvre typhoide (Juhel Renoy). Les urines
sont rares, contiennent le plus souvent de l'albumine, toujours une proportion
considérable d'indican. .

L'intoxication par le poison est également due A 'ingestion de poissons putréfics
(notamment de ceux qui sont conservés dans la glace et ont conservé l'apparence
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dc.ln fraicheur, ou })ienA de conserves, soit de poissons, soit de homard). L’em-
poisonnement par lfes I}mlrcs ou les moules est assez [réquent ; e foie des moules
contient un alcaloide isolé par Brieger, la" mytilotoxine dont I'action est analogue
A celle du curare. : 2

Les i’l(‘Clan[:S dus & T'ingestion de poisson altéré ou bien de mollusques, de
crustacds surviennent en général rapidement, sauf cependant quand ils sont
déterminds par les huitres.

IIs ne différent pas sensiblement de ceux que provoque I'ingestion des viandes
altérées; cependant la diarrhée est habituellement remplacze par de la consti-
pation, ou bien il existe des selles sanglantes. 1l faut noter en outre 'angoisse
respiraloire, la tendance aux syncopes comme donnant la note distinctive de ces
accidents. Les exanthémes sont particulitrement fréquents dans les intoxications
par les moules ou les huitres. Certains champignons donnent’ lieu i de graves
intoxications; ce sont ceux du genre amanite qui contiennent un alcaloide trés
actif, la muscarine, isolé par Koppe et Schmiedeberg. Outre les vomissements, les
selles sanglantes, ils provoquent diflérents troubles nerveux : vertiges, tremble-
ment, puis délire et somnolence.

Malgré les nombreux travaux dont l'altération du lait a été I'objet, on ne
connait pas encore trés bien la nature des produits qui s’y développent et le
rendent loxique ; cependant on a pu en isoler différents alcaloides (Ia tyrotoxine,
la neuridine).

La conduite & tenir dans un cas d’empoisonnement de cause alimentaire
varie peu, quelle que soit la nature de I'aliment altéré. Si I'on est appelé
dés le début, ce qui est rare, il importe d’évacuer le contenu de I'estomac,
ce que P'on fera i Iaide de la pompe stomacale, si 'on a sous la main le
tube de Faucher.

Si la majeure partie des maticres toxiques a eu le temps de péncirer dans
I'intestin, on administrera un purgatif, de préfévence huile de ricin, ef
I'on donnera des lavements répétés. L'antisepsie intestinale s'impose et le
calomel, le benzonaphtol permettront de la r.éalisell'. e -

Il importe d’autre part de rétablir les fonctions I'Cnalgs a l,:ude du laz{,
des boissons abondantes et de renforcer I'action du foie, soit en preseri-
vant le salicylate de soude qui provoque un flux de.l)i.le n_lmm]n:xll. (la bile
est un puissant antitoxique), soit en pratiquant des injections d’éther qui

activent la fonction glycogénique. S ’ iy
On a recommandé les injections sous-cutandes d’alropine (1 milli-

: 1 il existe de I: ractien de I'iris, ce
gramme chaque fois), dans les cas ot il existe de 11 C(?Il’l,t. act At p
(qui indique T'action d’un alcaloide du type muscarine ; tinjection G:atropine
aurait pour but, en cette circonstance, de prévenir 'arrét du cceur en dia-
slole que provoque souvent Ja muscarine. ' Mk o
Lorsque, au contraire, parmi les symptomes observés, on reléve 'existence
sque, ]
dela dilatation des pupilles, de la sécheresse du pharynx, les accidents sont
i ; by ’ g 3 »
dus & des alcaloides dont D'action est analogue ce,l-lc de Tatropine (Anrep
aisolé des ceufs de Desturgeon, un alcaloide qu il a désigné du nom de
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plomatropine ). En pareil cas‘l'injection de .11191"phine est rationnelle of
curtout celle de pilocarpine (2 la dose de 1 lmlhgmr.nm.e 3

Le traitement symptomatique doit répondre a des indications multiples ;

Les vomissements, dont le role éliminateur est salutaire, peuvent cepen-
dant, lorsqu’ils sont persistants, épuiser les malades et nécessiter une
intervention (potion de Riviére, boissons glacées, etc. ). :

La diarrhée doit étre respectée en général; les purgatifs salins Ia
modérent aprés avoir élabli une chasse de sérosité dans l'intestin ; quant 3
la constipation, elle néeessite toujours une intervention.

Les troubles respiratoires, qui consistent souvent en une sensation d’an-
goisse des plus pénibles, seront calmés par les inhalations d’oxygene,
celles d’éther, les antispasmodiques (bromures).

Les troubles nerveux seront combattus par les antispasmodiques quand
ils consisteront en phénomenes convulsifs; par Uéther, le valérianate
d’ammoniaque, ete. quand ils se traduiront par les vertiges; enfin, la ten-
dance au collapsus, a la syncope nécessitera I’emploi des stimulants, tein-
[ure ammoniacale anisée, caféine, champagne, élixir de charireuse, cle.

E. — Envenimation par morsures de serpents.

Les recherches récentes ont montré 'analogie extréme qui existe entre
Iaction du venin des serpents et celle des toxines microbiennes, et celte
découverte a permis de réaliser des progrées considérables dans le traite-
ment des morsures causées par les serpents, qui jusqu’alors était purement
empirique.

Sauf quelques différences physiologiques. le principe actif du venin est
le méme chez tous les serpents venimeux, quelle que soit’espéce a laquelle
ils appartiennent.

En cas de morsure, la premiére précaution a prendre est de placer une
ligature au-dessus du siége de la plaie, afin d’éviter 'absorption, et ensuite
de chercher & évacuer le venin par la succion. L'usage des caustiques chi-
miques doit étre abandonné; il est trés douloureux ct ses effets sont don-
teux. Le fer rouge mérite plus de confiance, 3 la condition que la. cautéri-
sation soit rapide et profonde.

Un nouveau traitement, d’un emploi plus rationnel, est fondé sur 'action
qu'exercent le chlorure d’or et les hypochlorites alcalins sur le venin
(Calmette ) ; mis au contact du venin, ils le neatralisent, & tel point qu’on
peut injecter impunément 4 un animal des doses de venin bien supérieures
a la dose suffisante pour déterminer la mort, s'il est mélangé & une petite
quantité d’hypochlorite.

Il est done indiqué de laver la plaie avec une solution récente d’hypo-
chlorite de chaux (titrée & 1 gramme d’hypochlorite sec purifié pour



EMPOISONNEMENTS. it

66 grammes d L bouillie ). On doit. ensuite njecter dans la plaie et tout
autour de celle-ci, en trois ou quatre endroits différents, 8 a 10 centi-

~ meétres cubes de la solution d’hypochlorite,

] ; : S

On posséde d’autre part un sérum antivenimens que les travaux de
Calmette, dc. llnsah’x et Ber u:md ont permis d’employer dans la praliue.
Pour obtenir ce sérum on inocule & des animauy du venin atténué par
- e 3 e - <Ll , 3 ;
l!qpochlc')utc ’de c]mgx, et on reussit ainsi & les rendre réfractaires a
Pinoculation d’un venin non atténué. Le sérum des animaux immdnisés est
carateur; mjectc apres morsure, il empéche lamort, si Uintervention n’est
pas trop tardive.

ALCOOLISME

Les troubles graves de la santé qui sont la conséquence de Ialcoolisme
chronique sont au-dessus des ressources de la thérapeutique, 2 moins
toutefois que les lésions organiques ne soient pas trop avancées. et que le
malade puisse étre définitivement soustrait a P'influence de I'alcool ; mais
ce sont la des cas relativement exceptionnels. Le plus souvent le médecin
est en présence d’une cirrhose du foie, parvenue a la période atrophique,
d’une néphrite, d’une gastrite invétérée, ete., et se trouve désarmé.

Si nous laissons de coté le traitement de ces différentes affections, pour
ne retenir que celui de la dipsomanie, nous n’avons a indiquer qu’un
traitement efficace : ¢’est I'isolement. Le seul moyen en effet d’empécher le
dipsomane de se livrer & ses habitudes d’intempérance est de le soustraire
enticrement au monde extérieur ; I'efficacité de cette méthode thérapeutique
n’est malheurcusement pas illimitée, car les malades enfermés dans une
maison de santé ou dans les asiles. & la suite de troubles mentaux ou de
délire aigu, sont mis en liberté dés qu'ils ont recouvré le calme et I'intelli-
gence et retombent presque inévitablement dans l’al(‘loolisme. Cest du
moins ce que I'on observe dans les classes laborieuses ou !e malade ne peul
étre surveillé par les siens, et se trouve livré aux exmtatlons‘malsmnes de
ses camarades de débauche qui par Iexemple et la parole 'entrainent a
reprendre ses mauvaises habitudes. : (b ik q

Les manifestations de I'alcoolisme aigu, le délire en particulier, prétent
a quelques considérations tllémpeutigues. ; b ' :

L’ivresse simple n’exige aucune intervention; il faut laisser les fumnées
du vin se dissiper d’elles-mémes; on doit avoir soin sc.ulement de mettre le
malade & I'abri du froid, pour le préserver des accu!el}ts pulmqnan‘es -
congestion, broncho-pncumonie que !’mﬂuence, (':,om'bmec dg_ ﬁ.mq afi @6
I'ivresse provoquent souvent. L’emploi de la m’edl‘cahon vomitive n'est pas
de mise chez les ivrognes de profession, car I'action dépressive de I'ipéca
ou du tartre stibié pourrait, chez eux, provoquer le collapsus ou bien une

rupture vasculaire.
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Chez les ivrognes occasionnels, f'hn"/, ceux dont ]'r:sfom:sc'f:st surchargg
i la fois par un repas copieux et d'(rs l|]mhrm~: :xh(m-(}nnl{:s. I'évacuation dy
contenn gastrique ne peul qu :-l})'['(t;ff.?[' Ja durée de | iresses elle se produit
souvent spontanément; titillation ‘]? la luette ou Iadministratiop
d'ume infusion chaude suffiront i la produire.

Dans les cas dlivresse grave, avec refroidissement des extrémités of
eollapsus, il faut instituer une médication active. Les affusions froides.
les frictions stimulanies, les applications de wventouses séches ou (e
sangsues, les injeclions d’éther, doivent étre praliquées; lorsque e
malade est tiré du eollapsus, on lui fait absorber une potion avec de
Vacétate d ammoniaque el quelques goulles de laudanum ou de Vinfu-
sion de café; on le convre chaudement, au besoin on met des boules d’eay
chaude i ses pieds. Il ne faut pas recourir a la saignée pour firer un
ivrogne d'un coma qui se prolonge; la saignée est dans ce cas plus nui-
sible qu'utile.

A la suite de T'ivresse persislte pendant quelques jours un embarras
gastro-infestinal qui se traduit par I'amertume de la bouche, les nausées,
Finappétence, la constipation. Il est utile de purger légérement le malade
avee un sel de soude ou de magnésie, de le soumettre a la dicte lactée et au
trailement alcalin (eau de Vichy prise a jeun, a la dose d’un verre. matin
el soir).

On doit distinguer le délire alcoolique en délire alcoolique simple et
delivium (remens avec fievre, le premier élant toujours hénin, le second
pouvant entrainer la mort.

Le délire alcoolique simple consiste surtout en hallucinations de la vue
ef de P'ouie; vision d’aniraux, de tableaux de batailles; audition de bruits
de eloches, de menaces, d’accusations, ete.

Ces hallucinations se rapportent souvent aux occupations professionnelles
du malades ; elles provoquent un délire bruyant

[ intervention doit étre discrete dans le cas de délire alecolique simple:
le repos. le régime lacté, les boissons rafraichissantes (orangeade, limo-
nade), les bains tiedes prolongés, le bromure de potassium et parfois le
chloral, sulfisent i ramener le calme, quand la suppression de I'alcool est
absolue. -

Le delirium (remens, avee fievre survient i 'occasion d’un traumatisme
(fracture, luxation, ete.), d’une maladie infecticuse (pneumonie, érysipele,
rhumatisme) ou bien spontanément. 1l est habituellement précédé de pro-
dromes, tels que les cauchemars, les hallucinations de I'ouie et de la vue,
le tremblement des membres, ete., et revét diverses formes d’inégale
infensité. Les formes graves, pouvant compromettre rapidement I'existence.
exigent une intervention énergique; le pronostic est tres grave si la tem-
pérature se maintient entre 40 et 41 degrés.

“est dans un mémoire de Sutton (Londres 1813) que se trouve la pre-
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mi(::rc desm‘lp'tmn. précise .du délire alcoolique, ainsi que I'indication du
traitement qui lui est ap].)lilca])lc : la médication opiacée. Quelques années
plus tard, Rayer (1819) faisait connaitre en France Je délire alcoolique et,
comme Sl}tlon, l‘cc?lnnmnflait Popium contre cet épisode aigu de 'alcoo-
lisme, qui. pour lui, n’était qu’une névrose du cerveau.

Cette opinion ne fut pas admise par'Lind (1822). Cet auteur qui avait
tcnda_ncc, comme tO!IS ses contemporains, encore sous I'influence des
doctx_‘m'es de ]’31"0ussms. a rattacher tontes les maladies 4 I'inflammation
considéra le délire alcoolique comme une forme particuliére de méningite
et d(}(:lﬂl'ﬂ qu’ll.fmlluit le traiter par les antiphlogistiques. L’opium était
considéré par lui comme dangercux et susceptible de déterminer un coma
mortel. Le médecin américain Ware renchérit encore sur cetle opinion;
dans plusieurs mémoires publiés. & Boston en 1856 et 1838, il essaya
d’établir que les saignéeslocales et générales sont les meilleurs moyens
opposer au délire alcoolique, et que dans les cas ot I'on ne veut pas y
recourir, I'expectation est la meilleure régle de conduite qu’il convient
d’observer. GComme Lind, Ware pensait que P'opium peut amener le coma
final.

En 1850, deux nouvelles médications devinrent en faveur, celle par la
digitale et celle par le chloroforme.

Quelle conduite tient-on actuellement a I'égard d’un alcoolique atteint
par le délire? Tout d’abord on I'isole pour 'empécher de nuire a son en-
tourage et on le place dans une piéce obscure. L’isolement n’implique pas
I'emploi de la camisole de force, qui est condamné par MM. Magnan et Lan-
cereaux ; en effet, la camisole augmente Dagitation, en raison des efforts
incessants que font les malades pour s’en délivrer. « Que, dans cet état,
dit M. Magnan, le malade vienne & se débattre, qu'il fasse quelques efforts,
la face s’injecle rapidement, les” yeux sont brillants, les jugulaires tur-
gescentes se désemplissent avec peine; le cou gonflé s’étrangle contre le
bord rigide de la camisole. Nous pourrions rapporler ici quelques autopsies
d’aleooliques ol I’état des poumons accuserait I'action pernicieuse de la ca-
misole. »

Il vaut done mieux se borner & placer le malade dans une chambre capi-
tonnée ot il puisse se débattre & son aise, mais ces chambres d’isolement
ne se trouvent que dans les asiles spéciaux.

L’alimentation du malade doit étre tonique et réparatrice; les aliments
liquides, comme le lait, le houillon, le chocolat, le jus de viande, en feront
les frais ; on lui donnera fréquemment & boire, car il est en proie a une soif
ardente.

Quelques médecins limitent leur pratique & I'observation de ces régles
hygiéniques, c’est-d-dire isolement et alimentation convenable. Calmeil,
Esquirol étaient partisans de expectation et déclaraient que leurs malades
guérissaient dans le méme daps de temps que les malades traités, On ne
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doit pas suivre (cl exem[)l’e, Cf“: S"ill"‘?l' d“ lqas 0}‘1 Z“ %l]fgf'if‘)'l Sl’“‘\'?ent
sponl:\llélllt‘m, s'il en est d’autres (?u‘ es nm(l,o _ltl!ucs ;' 11[0 ,:'mlme‘nl, lnoplllm
peuvont élre dangereux, comme par ‘exemp‘c (.(ms\ a. m‘xrne L') [)1101flc du
délive, il en est et ce sont les plus nombreuy, o il est nécessaire de
calmer P'agitation et de provoquer le Sf)m’m(.ll], car la dépense nerveyse
excessive peut élre suivie de mort & bref délai. :

11 est une question quil importe de trancher, c'est celle de savoir si |'op,
doit donner de 'alcool aux malades. Chez ceux qui sont pris de délire pen-
dant une maladie aigué ou aprés un traumatisme on a pensé, non sans rai-
son, que la privation subite de la ration quotidienne d’alcool a laquelle 1o
malade était accoutumé, n’était pas cétrangere a I'éclosion des accidents
aussi est on d’accord pour donner dans ces cas au malade une ration mod¢-
rée d’alcool. Les résultats de la pratique ont justifié cette régle de conduite:
on a constaté que I'emploi systématique de I'alcool chez les aleooliques f¢-
bricitants rendait beaucoup plus rare apparition du délire, et que, d’autre
part, celui-ci disparaissait dés que la ration d’alcool était accordée. Dans
d’autres cas le délire survient spontanément, par le seul effet de la satura-
tion de I'organisme par le poison. L’emploi de I'alcool dans les cas de ce
genre est repoussé par tous les médecins.

Pour calmer I’agitation et ramener le sommeil, on emploie communément
Fopium, sous forme d’extrait thébaique en pilules ou en potion; pour dé-
terminer I'effet thérapeutique, il est nécessaire de donner de fortes doses,
souvent 15 ou 20 centigrammes, qui ne sont pas toujours inoffensives;
ainsi que nous I’avons dit, on a rendu la médication opiacée responsable,
dans quelques cas, du collapsus final. ,

M. Lancereaux, depuis 1873, a substitué le chloral a Popium; il donne
4 a 6 grammes d’hydrate de chloral en potion avec 50 grammes de
sirop de morphine. et si, dix minutes aprés 'absorption de la potion, il
n'y a pas de sommeil, il pratique une piqire de morphine de 1 ou 2 centi-
grammes.

Le bromure de potassium n’a pas I'énergie d’action du chloral, aussi
doit-il étre délaissé.

Les nouveaux hypnotiques : le sulfonal, le trional. I'uréthane, la paral-
déhyde, I’hyoscine ont été essay¢s. L'absence de documents - suffisamment
nombreux ne permet pas encore de se prononcer surleur valeur respective ;
toutefois I'hyoscine en injections sous-cutanées, i la dose de 1 demi-milli-
gramme, parait avoir donné d’assez bons résultats. ;

Le chloroforme et I’éther, en inhalation, ont été parfois employés, mais
ils ne sont guére recommandables en raison des accidents auxquels ils
peuvent donner lieu, surtout le chloroforme, chez des malades dont I'appa-

reil cardio-vasculaire est trés souvent altéré.

Un mode de traitement du delirium tremens, qui differe notablement <.111
précédent, est le traitement par la digitale. Ballard, Barret, Carey, Revil-
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liod, A. V”iSil}v Engel, QHL publié des ohservations de délire alcoolique
guéri par la t('unture de digitale 4 hautes doses. Il est 2 remarquer que les
doses enlpl(?yecs ont été souvent excessives; a Pétranger, on est allé jus-
qu’a prescrire ’1‘2 grammes de teinture. Le professeur Ball s'est élevé avec
raison confre lenonm'to de ces doses pouvant devenir trés dangereuses,
quand le cceur est graisseux. _

11 vaut mieux s’en tenir & la médication classique par Iopium ou le chlo-
ral. Lorsqu’on est parvenu a I'aide de ces médicaments & faire dormir le
malade pendant quelques heures, celui-ci se trouve beaucoup plus calme.
On doit le surveiller et le faire dormir de nouveau, & la moindre menace
d’un retour oftensif du délire. ;

Les bains liedes prolongés (I’une heure et demie), les enveloppements
dans le drap mouillé, composent le traitement. Si le cceur faiblit, la ca-
féine en injections sous-cutanées, la spartéine, également en injections
(0 gr. 05), permettront de relever son énergie.

Une fois le délire dissipé; les malades, dans les cas graves, restent
plongés dans un état d’adynamie extréme; ils ont une anorexie persistante
et ne peuvent se livrer a aucun travail, c’est alors qu’il faut intervenir a
'aide des stimulants du systéme nerveux comme la strychnine (arséniate
de strychnine, 4 & 6 pilules d’un 1/2 milligramme), les préparations de
kola (extrait fluide ou teinture). L’hydrothérapie sera également fort utile.

SATURNISME
Le saturnisme se traduit par des accidents aigus, survenant brusquement,
comme la goutte, la colique de plomb saturnine, la pm‘alysi.c, l’encéphaloj
pathie et par un ensemble de troubles morbides & évolution lente, qui
aboutissent a la cachexie saturnine.

A. — -Saturnisme aigu.

Quelle que soit la pathogénie de la colique de plomb (spasme muscu-
bk :
laire ou névralgie des plexus nerveux de I'intestin) on est d’accord pour
reconnaitre la nécessité d’en traiter les deux symptomes : la douleur et la
constipation. : ; WL
La douleur est d’une intensité trés variable; elle est souvent assez vio-
lente pour que I'on soit obligé de soulager immédiatement le patient au

moyen d’une injection de morphine. i
Les injections doivent étre répétées jusqu’a ce que la souffrance devienne

supportable.
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Si les phénomenes dfmlom'u'elfx présentent moins. d’acuité, on pey
preserire seulement Pantipyrinea ladosede 5 & 4 grammes ou la belladone
(Devic et Chatin, Lyon Méd., .'1892.) sous ‘forme de pl,lulcs, de poudre of
d’extrait; atropine est parfois utilisée & la dose d'un 1/2 4 1 millj.
gramme. I’inconvénient des médicaments pris par la bouche est quils song
souvent rejetés.

M, Tripier, de Lyon, recommande I'emploi des lavements d’ecau chaude
A 45 et 4 48 degrés; ce serait un excellent moyen de calmer la douleur.,

La deuxieme indication a remplir est de rétablir le cours des matiéres.
Le fameux {raitement « de la Charité » importé en France par des ‘reli-
gieux italiens, en 1602, n'a plus qu’un intérét hislorique; il sei'\'il-a
d’exemple & ceux qui voudront montrer a quelle pharmacopée hizarre cl
complexe on avait recours anciennement.

On se borne actuellement a prescrire un purgatifl énergique, par la
houche ou par la voie rectale. On administre habituellement soit I'émétique
en lavage (5 centigrammes pour 1 litre d’cau), soit I'huile de ricin i la
dose de 30 a 50 grammes, soit de I'cau-de-vie allemande i la dose de 15
a 20 grammes; mais souvent le remede est vomi et 1'on est alors obligé de
faire prendre le lavement purgatif du Codex :

HenillesRdelSenc et bl otk . o o . . . 15 grammes.
NH{EYdetsondeSsEs ie ic.  s w . . a. . 10 —
P . O . . . os o 800 —

Il est & remarquer que les saturnins supportent mieux que les aulres
malades les purgatifs drastiques, et 'on peut facilement lear en admi-
nistrer de fortes doses; cette tolérance des saturnins pour les drastiques
est connue depuis longtemps (Grisolle); on peut se demander toutefois s'il
est trés rationnel d’user et d’abuser de ces purgatifs, ainsi qu’on le fail
communément, et s'il n’est pas préférable de combattre avant tout I'élément
spasmodique et douloureux qui est prédominant dans I'accés de colique
saturnine et qui est sans doute la cause premiére de la constipation. Pour
notre part, nous commencons par administrer I'antipyrine a la dose de
5 ou 4 grammes, ou la morphine en injections sous-cutanées dans le cas o
la douleurrevét un caractére particulier d’acuité ; antipyrine donne d’excel-
lents résultats et suffit, de plus, le plus souvent, & calmer la douleur, dan‘s
les cas de moyenne intensité; nous employons de plus les irrigations intesti-
nales faites avec de I'eau trés chaude, i Paide du « Bock » & injections.

Ce mode de traitement, recommandé par Tripier, a I'avantage de com- .
battre 4 la fois la douleur el la constipation, et d’étre moins pénible pour
le malade que I’emploi répété des purgatifs. Jusqu'a présent nous avons vu
peu de coliques de plomb rebelles a I'usage combiné de I'antipyrine et des
irrigations intestinales. "

On a récemment proposé 1'emploi d’un moyen qui répondrait simultan¢-
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ment & la double indication de calmer la douleur et de débarrasser
'intestin.

Ce moyen est depuis quelque temps usité avec grand succés dans le
traitement de la colique hépatique; M. Weil (de Lyon) I'a employé avec le
meéme sucees dans.la colique de plomb (Lyon Méd., déc. 1892). M. Weil
a rapporté 5 cas de colique saturnine qui ont rapidement guéri i la suile
de Padministration d'huile d’olives a la dose d’un verre par jour. Dans les
5 cas la guérison est survenue au bout de trois & cing jours de traitement
el a coincidé avec Papparition de selles copieuses provoquées par I'ingestion
de huile. « Dans tous les cas, huile a fait disparaitre non seulement la
colique de plomb proprement dite, mais aussi les phénomenes de satur-
nisme qui I'accompagnaient, tels que les myalgies, les arthralgies, les
anesthésies cutanées, les céphalées et les vertiges. » Pour empécher que
I'huile ne soit vomie, on peut en faire précéder I'ingestion de I'administra-
tion d’une potion contenant quelques centigrammes de menthol.

Cominent agit P'huile d’olives ?.0n sait depuis les travaux de Dixon Mann,
que ¢’est au niveau de I'intestin que I'élimination de plomb est la plus ac-
tive et se fait d’une facon constante. M. Combemale suppose que I’huile
d'olive donne avee le plomb éliminé un composé insoluble, mais saponi-
fiable, qu’elle enléve ainsi une partie du plomb circulant et diminue les
chances d’une redissolution et d’une reprise par les humeurs de I'éco-
nomie.

Lorsque les accidents aigus de la colique saturnine ont pris fin, on con-
linue & entretenir la liberté du ventre a l'aide d’un laxatif doux. Gelui que
Pon préfere chez les saturnins, est le mélange @ parties égales de miel et
de soufre, dont on fait prendre chaque jour une a deux cuillerées a soupe.
L’emploi du soufre est justifié par ce fait que le soufre agit en neutralisant
le plomb & la surface de I'intestin et forme avec lui un composé insoluble
et par suite inoffensif de sulfure de plomb.

Le traitement de la goutte saturnine ne différe pas de celui de la goutte
ordinaire. On calme les douleurs par le salicylate de soude, par les prépa-
rations de colchique, on immobilise Particulation atteinte et I'on soumet
le malade au régime lacté. . e

Dans la goutte chronique on peut utiliser la lz.llu?w et les eauz leca-
lines de Vichy, de Vals, qui sont dautant plus indiquées que l'c foie est
généralement altéré chez les malades atteints de goutte. On sait que la
théorie généralement admise aujourd’hui ea:t celle qui sul{ordonne la for-
mation d’acide urique & un trou})le appprl'e dans le fonctionnement de la
glande hépatique par I'imprégnation plombique. '

L’encéphalopathie saturnine est au-dessus dea: ressouces de la t_hem-
peuthique. On la traite habltuc.llemc.nt. comme lure’mle, avec qui elle
présente les plus grandes anal(')gles cliniques, bl.en qu’elles ne dou:ent pas
otre confondues, et que I’encéphalopathie soit simplement la conséquence
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de accumulation du ploml) dans la 'substan'cc_: nerveuse cérchrale. Deg que
se manifestent les accidents convulsifs ou délirants, on ‘soumet les malades
3 la dicte lactée; on leur donne du bromure de potassium ou de Vopiym,
on fait une dérivation sur l'intestin a l’ﬂld'(: des drastiques ; enfin on
emploie les bains tiedes. En cas de coma, les injections de caféine sont in-
diquées. , s« :

De la paralysie saturnine, tout ce que Pon peut dire ¢’est qu'elle gug-
vit habituellement d’elle-méme, au bout de quelques mois, ¢t que Pélec-
irisation sous forme de courants faradiques parait abréger la durée de
I'impotence fonctionnelle. On y joindra avec avantage I'emploi du massage
et des douches chaudes sulfureuses.

B. — Saturnisme chronique.

A la suite d’un accident aigu, on doit chercher & provoquer I'élimination
du plomb. Les voies éliminatrices sont : la bile (qui est la voic principale),
le rein, la peau. ‘

On peut influencer directement la séerétion biliaire : les purgatifs cho-
lagogues agissent d’'une fagon détournée en déterminant les contractions
de la vésicule et hypersécrétion passagere du liquide biliaire.

L’élimination par la voie rénale est activée grace au régime lacté.

L’¢limination du plomb par la peau, niée par quelques médecins. est au
contraire admise par le plus grand nombre (Manouvrier, Blarez). MM. Oddo
et Silbert ont récemment repris la question en se placant dans des condi-
tions d’existence rigoureuse et démontré netlement ’existence de plaques
de sulfure de plomb & la surface cutanée ; ils ont en outre constaté qu’il y
avait une élimination assez importante de fer par la peau, ce qui justifie
Pemploi des préparations ferrugineuses dans le traitement de I'anémic
saturnine. Pour favoriser les fonctions de la peau, on peut prescrire le
joborandi et les bains sulfureuz. Les malades devront faire suivre le
bain d’un décapage de la peau, destiné a enlever I'enduit de sulfure ; & cet
effet, ils se laveront avec une solution d'acide chlorhydrique diluée a 20
pour 100 et se savonneront avec soin.

II nous reste 3 parler de deux moyens de traitement dont I'action est
assez difficile a interpréter : I'iodure de potassium ct Iélectrisation par
les courants continus.

L'iodure de potassium a été recommandé par Nathalis Guyot, Melsens.
Gubler, comme permettant I’élimination du plomb sous forme d’un com-
posé¢ soluble (albuminate). La pratique ne parait pas avoir toujours con-
firmé les idées de Gubler.

Les courants continus ont été proposés par M. le professeur Semmola
(de Naples) qui a obtenu 1'élimination assez rapide du plomb, chez les
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sujels récemment atteints de colique ou de paralysic des muscles exten-
seurs. .L’unflIySC des urines, faite avant de commencer le traitement, ne
révéla jamais aucune trace de plomb. Aprés trois ou quatre jours de trai-
tement, on put déceler nettement des traces de plomb dans les urines. La
quam!ité de ])lom.l) ¢liminée alla toujours en augmentant pendant les quatre
semaines du traitement, et plus tard, elle abaissa lentement jusquia la
disparition compléte apres quatre mois. '

Ce traitement n'a plus aucune influence chez les saturnins invétérés,
atteints de néphrite ou d'artério-sclérose.

Il ne suffit pas de chercher & provoquer I'élimination du plomb ; il faut
encore combattre I'anémie qui est la conséquence obligée de toute intoxi-
calion saturnine ; les préparations ferrugineuses répondent i cette indi-
cation et, parmi elles, I'lodure de fer, auquel on pourra, si on le veut,
associer I'iodure de potassium.

Lorsqu’il existe des I¢ésions vasculaires, de la néphrite, la thérapeutique
devient impuissante ; il faiit alors meltre en ceuvrele traitement de Partério-
sclérose.

MORPHINOMANIE

On a distingué, avec raison, les morphinomanes en deux catégories :

a) Ceux qui sont devenus morphinomanes & la suite d’'une maladie dou-
lourcuse.

b) Ceux qqui ont été conduils & la morphinomanie par passion et qui ne sont
autres que des dégénérés. i

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
la régle chez les seconds. Il est & remarquer d'ailleurs qu'il n'existe pas de limite
infranchissable entre les morphinomanes par nécessité et les morphinomanes par
passion, car la maladie peut n'étre chez les premiers que la cause occasionnelle
mettant en éveil la prédisposition morbide. _

La ‘morphinomanie ne doit pas étre combattpe chez 'Loqs ceux qui en sonl
atteints; il en est pour qui clle est un bien; qui songerait & supprimer la mor-
phine aux malheureux atteints de cancer, de tabes avec crises douloureuses

atroces, de névralgie faciale invétérée, elc.?

A part ces exceptions, elle nécessite un traitement qui comporte deux
indications :

1° Supprimer

9° Combatire

Suppression de
; " :
cette suppression est d’isoler

complétement et définitivement la morphine.
les accidents qui résultent de son abstinence.
la morphine. — La condition essentielle pour réaliser
le malade, c¢’est-a-dire de le placer pendant
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quelque temps dans un.e.m:lison de santé; ]')zu.' ce 11103'0.11‘ ou le soustrzli‘l A
Pinfluence souvent nuisible de son entourage, on lui assure des soing
éelairés el incessants, on peul parer sur-le-champ zlux_ucmdents: parfois trog
graves qui résultent de la suppression ']n'usq_u.c du' poison ; cn¥m on le met
dans l'impossibilité de céder & la tentation, siimpérieuse au début, de cop-
tinuer les injections.

11 existe trois méthodes de suppression de la morphine :

a. La suppression brusque (Levinstein).

b. La suppression rapide (Erlenmeyer).

¢. La suppression lente.

(est la premiére que I'on adopte aujourd’hui; toutefois elle ne peut étre
érigée en regle absolue. Certaines contre-indications mettent parfois le
médecin dans la nécessité de donner la préférence a la seconde.

Quelle que soit la méthode suivie, on est unanimement d’accord pour
faire de la claustration du malade une condition sine qua non du traite-
ment.

a. Suppression brusque. — Cette méthode consiste a priver tout d'un
coup le malade de sa dose habituelle de poison. Elle présente I'immense
avantage de faire souffrir moins longtemps, mais ne peut étre appliquée
que chezles malades encore vigoureux ; chez ceux qui ne présentent aucune
lésion cardiaque (endocardite, arlério-sclérose, dégénérescence graisscuse)
ou pulmonaire (bronchite chronique, emphyséme) ou rénale.

Lorsque 'on supprime brusquement la morphine, il se produit du
colé des différents organes une série de désordres fonctionnels qui sont la
conséquence de la démorphinisation rapide :

Les troubles cardiaques se traduisent “par la faiblesse, I'irrégularité du
pouls, le ralentissement des contractions cardiaques, la paleur des tégu-
ments, le refroidissement et la cyanose des extrémités qui se recouvrent
d'une sueur froide et visqueuse, la fempérature s’abaisse; des syncopes, le
collapsus peuvent survenir, mettant la vie du malade en péril; fort heureu-
sement ces accidents menagants peuvent disparaitre sous la seule influence
d’une injection de morphine. lls peuvent d’ailleurs survenir é¢galement
lorsque I'on supprime lentement la morphine.

Des vomissements incessants, de la diarrhée sont la conséquence de
I'élimination de la morphine par estomac et I'intestin; ils rendent difficile
I'alimentation, cependant fort nécessaire pour combattre 'adynamic causée
par la démorphinisation.

L'anurie est fréquente, surtout quand le malade est atteint de lésions
rénales dues soit & I'abus de la morphine, soit & d’autres causes. :

Les troubles nerveux sont constants et graves; I'insomnie est de regle,
les malades se plaignent d'éprouver des névralgies, des spasmes, des
crampes; ils peuvent étre atteints d’un délire maniaque, comparable au
delivium (remens des alcooliques et pouvant aller de I'excitation maniaque
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Jusqu’ix la manie aigué avec .vociférations. Hallucinations de la vue et de
Jouie. Quelques-uns sont pris de convulsions hystériformes ou épilepti-
formes. .

L’éliminatlon. de la morphine se produit par crises, ol ces différents
troubles se manifestent avee un maximum d’intensité.

Les décharges morphiniques se répétent a plusicurs reprises, et c’est au
moment de leur apparition que le besoin de la morphine se produit impé-
rieusement.

L’avantage de la suppression brusque est que I’élimination de la mor-
phine se produit rapidement. En peu de temps les échanges nutritifs
se'modifient; I'appétit reparait brusquement et 'on peut observer méme de
la boulimie. Les malades éprouvent un continuel besoin de manger et
absorbent de grandes quantités de nourriture qu’ils digérent bien en
général. Sous linfluence de cette suralimentation le poids du corps
augmente rapidement. « Il se passe la quelque chose de tout a fait analogue
& ce qui arrive dans Ja fievre typhoide. Il semble que les tissus se renou-
vellent complétement ; mais ce qui est singulier, c’est de voir cette activité
se manifester avec autant de puissance chez des adultes et méme chez des
vieillards. » (Sollier.)

Rien de semblable ne se passe dans la démorphinisation lente; les
malades chez qui I'on supprime lentement la morphine sont au.contraire
dans un état de malaise continuel; ils perdent tout appétit et ils mai-
grissent.

On voit done qu'il y a tout intérét & adopter la suppression brusque.

Comment doit-on procéder i cette suppression?

Aucune personne étrangére ne doit avoir i.’lC?éS -ﬂl_lpl‘(‘)S du malz'lde,.tant
que durent les accidents aigus de la démorphinisation. Seuls le médecin et
un garde sur et expérimenté pourront pénétrer dans sa chambre. i1

Le malade doit garder le lit pendant la durécﬁldu ’t_ra'ltem'cnt. Apre§ s’étre
assuré de la quantité exacte de morphine qu il s’injectait avant 'd entrer
dans la maison de santé, on commence le traitement; le temps nécessaire

arie suivant I'ancienneté de l'intoxication.

Voici & cet égard les indications données par Sollit’zr; ainsi que le fait
d’ailleurs remarquer cet auteur, les régles qu’il pose n o'nt rien d al.)s?h,l et
Ion doit surtout tenir compte de I'état du malade pour reglm: la rapxdltei de
la suppression. « Dans les cas récel}ts, dﬂtﬂn‘t de 51x'm’0‘1=i g U? ;'_}7 ou lfl
dose quotidienne de morphine ne dépasse guere en lgcn.el_at 20 a 25 c‘em%-
grammes, on peut tenter le suppression brus.que SI-he .\;lje fest v1go(1inem.
Je préfere souvent chez les hommes, et toujours c‘ ez esl\emmes onner
10 centigrammes le premier jour et ne supprimer completement que le
second. Si le cas a plusieurs annees de date, et que la dose ne depflssg pas
20 4 25 centigrammes, on peut donner la mo.lt'l‘e de !a dose le premier jour,
le quart le second et supprimer le tout le troisiéme jour. Dans les cas invé-
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pour la suppression compléte v
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téres, avec des dose?' .éle\-ées de 50‘ccpli.g1'a}1‘1§1lle% 21"1. f;rammc, on arrive §
la suppression définitive en quatre a sIx ']Olll‘b 1 ea‘tl. 015 quarts de ]‘l dose ]e
premier jours la moitié lff sccon(.l;.‘le quart le troisiéme; le huitigme, le
cinquiéme jour et suppression le sixieme. » %

On arrive & supprimer la morphine, soit en fllfnm.uant le nombre (g
piqres, soit en diminuant la dOSQ de chaque injection. On peut encore
combiner ces deux moyens.

1l est nécessaire d’administrer la derniere injection Ie matin de honpe
heure; en cffet, les aceidents séricux éclatant en général entre la trentieme
et la trente-sixiéme heure, se produisent le lendemain en plein jour, ce qui
facilite une prompte intervention. :

b. Suppression rapide. — Cette méthode est préférable a Ia premiere
quand est onappelé a traiter un malade atteint d'une affection cardiaque ou
pulmonaire, et particuliérement exposé par suite aux accidents de collapsus;
elle exige huit a dix jours environ.

Elle consiste en une réduction considérable des doses au début, sans
atteindre immédiatement la suppression compléte. On supprime brusque-
ment la moitié, et méme plus parfois, de la dose habituelle, la réduction
portant surtout sur les doses du matin et de la journée. Cette premicre
réduction est bien tolérée; le lendemain on supprime la moitié de la dose
restante et ainsi de suite, par moilié, jusqu’a Uobtention d’une dose ultime
assez faible qu’on raye sans danger.

¢. Suppression lente. — Longtemps employée en France cette méthode
est aujourd’hui abandonnée pour des raisons que nous avons déja exposées
en partie. Cette méthode consiste & retrancher chaque jour une petite quan-
tite de la dose injectée la veille et peut exiger par suite de longues semaines
de traitement. On pensait qu'il convenait de lui accorder la préférence
parce qu’elle permettrait d’éviter les accidents graves qui peuvent survenir
lors de la suppression brusque; mais c’est li une erreur aujourd’hui
reconnue : d’une part les mémes accidents peuvent survenir au cours de la
démorphinisation lente et d’autre part, & la fin du traitement, les phéno-
ménes d’abstinence peuvent étre aussi intenses que si Uon avait supprimé
brusquement ou rapidement le poison,

Nous avons indiqué que pendant cette longue période de traitement les
malades éprouvaient un malaise continuel, restaient sans force et sans
appétit, tandis qu’aprés la phase critique de courte durée observée apres la
suppression brusque, I'appétit renait rapidement et que I'adynamie cesse.
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 per}dan.t
des semaines ou des mois; or, on ne peut songer a le traiter chez lu{, ou
il est exposé & la tentation continuelle de faire de nouveau des injections.

En résumé, dans les cas qui ne sont pas trés anciens, et chez les rr.xalades
jeunes, encore vigoureux, indemnes de lésions cardiaques, pulmonaires ou



MORPHINOMANIE. 1123

rénales, on aura recours sans hésitation a la suppression brusque; dans les
cas datant de plusicurs années, chez les malades agés, affaiblis ou atteints
des Iésions 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 I'abstinence.

Certains médecins ont eu la singuliére idée de substituer aux injections
de morphine 'usage d’autres excitants, méthode précaire, dont I'unique
résultat est de substituer & P'intoxication morphinique, ou plutét 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. II
serait donc dangereux d’imiter 'exemple de ceux qui ont prescrit aux mor-
phinomanes I'usage de I’alcool comme tonique, d’essayer comme Bentley
de remplacer la morphine par la cocaine, car I'intoxication cocainique n’est
pas moins nuisible que I'infoxication morphinique (Erlenmeyer).

Quant & la substitution des injections d’eau pure aux injections de mor-
phine, clle est absolument illusoire, les malades s’apercevant immédiate-
ment de la supercherie.

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 combaltre 'adynamie, on peut faire prendre au malade de I'alcool
en quantités modérées et étendu d’eau, sous forme de grogs, d’élixir de
Chartreuse, de champagne frappé, etc.

Les phénomeénes d’excitation ne sont guére calmés par les médicaments
hypnotiques; d’ailleurs ceux-ci, et particuliérement le chloral et le chlqra-
lose, le sulfonal, sont particuliérement dangereus, ils peuvent favoriser
Iapparition du collapsus. ' '

En cas d’excitation maniaque, on aura recours uniquement au bain
tiede. Contre les crampes dont se plaignent fréquemment les malades, on
se servira utilement du massage. ‘ e

Si le collapsus survient, on ne doit pas hésiter & pratiquer une injection
de morphine; une trés faible dose parvient a 'enrayer. . Jis)

Le méme moyen sera employé contre la syncope qui aura resisté aux
moyens habituels : aspersion d’eau froide, révulsion cutanée, inhalation
d’éther, ete. .

En somme, il faut étre sobre de moyens médicamenteux. Ce ql}’il 1m-
porte surtout, c’est d’assurer I’alimentation des malades, malgré la diarrhée
ot les vomissements. Diarrhée et vomissements doivent étre respectés,
puisque Ja morphine s’élimine en grande partie par le »t‘ube digestif; d’al.l-
leurs tout traitement serait inefficace. On peut soutenir les forces en fai-
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sant prendre au malade des aliments en trés petite quantité & la fois of 3
$ ochés; Sollier conseille de supprimer Presque

des intervalles trés rappr o il
complétement les liquides et recommande les gelées de viande frojge

comme le meilleur aliment; on peut arriver 4 faire prendre au malade de
500 a 500 grammes de gelée en vingt-quatre heures. On doit d’ailleups
revenir rapidement & I'alimentation ordman‘c..

La convalescence commence quand la période des accidents précédem-
ment énumérés est franchie.

Si tout danger immédiat est conjuré, il n’en faut pas moins continuer i
surveiller attentivement les malades, car ils sont exposés & des retours
offensifs, sous formes de crises éliminatoires, pendant lesquelles se mani-
feste impérieusement, de nouveau, le besoin de la morphine.

Pendant la convalescence on soumet le malade aux pratiques du massage
et de Lhydrothérapie; il peut étre utile de prescrire le fer, le quinquina,
la noiz vomique, en évitant toutefois d’irriter I'estomac.

L’isolement absolu doit étre maintenu pendant quinze jours environ;

_ensuife on autorise les visites.

La durée totale du traitement, c’est-a-dire du temps nécessaire pour que
le malade puisse commencer a reprendre la vie normale, varie de un a deux
mois au maximum; il est utile qu’il fasse un voyage avant de reprendre ses
occupations.

Le morphinomane ne doit étre considéré comme définitivement guéri
que quand il a retrouvé I'appétit et le sommeil; quand ses forces sont rede-
venues suffisantes pour qu’il puisse se livrer & ses occupations habituelles
sans ressentir la moindre fatigue, quand I'impuissance génitale a cessé,
quand les regles font leur réapparition. :

Trés fréquemment le morphinomane est en méme temps alcoolique.
parce qu'il cherche et trouve dans I'alcool une stimulation que la morphine
ne suffit plus & lui procurer au bout d’un certain temps. Avant d’instituer
i? llrailtement de la morphinomanie, il faut supprimer progressivement

alcool.
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LISTE des médicaments les plus usuels avec I’indicationv

de leur mode d'emploi et de leur dosage.

MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOL

DOSES.

ADULTES.

ENFANTS.

ACETANILIDE
(ANTIFEBRINE)

En cachets

En solution alcoolique (élixir de
Garus) ;

; 0,50 par dose.
0,50 —2 gr. prodie.

Inusité chez

I’enfant.

ACONIT

ACONITINE CRIS-
TALLISEE ET
NITRATE D'ACONIT.

Teinture et alcoolature de ra-
cines (un gramme de teinture
correspond environ i 3 centi-
grammes d'extrait)

X a XXX gouttes.

1 4 5 centigrammes.

Extrait de racines (en pilules ou
- . I
potion)

Teinture etalcoolature de feuilles

En granules

1 & 4 grammes.

1/10 & 1/4 de milli-
gramme par dose.
1 mullige. pro die.

Inusitée chez
_ Uenfant.

ALCOOL

|
|
Eau-de-vie
Rhum
Cognac
Vins
Potion cordiale du Codex :
Banyuls 110; sirop d’écorces
d’oranges amérés 40 ; teinture
de cannelle 10
Potion de Todd : Eau-de-vie ou
vhum 40; sirop simple 30;
teinture de cannelle §; eau
distillée 75

50 — 300 gr.

100 gr. un litre.

10 — 60 gr.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'ENMPLOL. -
ADULTES. ENFANTS,
i e

ALOES

¢ l'intérieur

Poudre ( en suppositoire
Ex(rail

Teinture

Pilules d'aloés du Codex : con-
liennent 10 centigrammes par
pilule

Pilules ante cibum, id.

Pilules écossaises, id.

0,05 — 0,30.

Id.

5 — 20 gr.

ALUN
(SULFATE DOUDLE
D ALUMINE
ET DI POTASSE),

a I'intérieur
a4 I'extérieur en injec-
tions lotions

Poudre

gr.
0 gr.

o

10 — 0 gr. 50.
— 50 gr.

0
1

AMMONIAQUE

ACETATE D'AMMO-
NIAQUE,
CARBONATE D'AM-
MONIAQUE.,
CHLORHYDRATE
D'AMMONIAQUE,

Liqueur ammoniacale anisée :
Essence d’anis 1 ; alcool 2 85°1 ;
ammoniaque liquide 5

V — XX gouttes.
X 2 XL gouttes.

5 — 30 gr.
0 gr. 50 — 2 gr.
Id.

AMYLE
(NITRITE D?)

En inhalations (ampoules scel-
lées)

IV — XX par doses.

ANIS

Poudre 1 — 4 gr.
Alcoolat 1 — 15 gr.
Oléo-saccharure 2 — 10 gr.
Sirop 15 — 60 gr.
Infusé 10 gr. p. 1000.
ANTIMOINE | En potion 1 — 6 gr.
(OXYDE BLANC D)
ANTIPYRINE cachets
(A¥aLGEsINE) E“% potion il = (5 @,
S 5 0,25 par dose.
Injections hypodermiques g BiEnk
—
APIOL En capsules 0,10 — 0,40.
APOMORPHINE| En potion 0 gr. 01. 0 gr. 001 par
g ey il ders

En injections hypodermiques

0 gr. 01.

A partir de
5 ans.




n lavages de I'estomac

0 gr. 30 pour un litre.

ARSENIC
(ACIDE ARSENIEUX)

ARSENIATE DE
SOUDE.

En granules. Granules de Dios-
corides : 1 milligramme par
granule

En solution. Liqueur de Bou-
din : Un gramme contient un
milligramme d’acide arsénieus.
(Un gramme d’arséniate de soude
ne correspond (u'a 0 gr. 52
d’acide arsénieux.)

Ln pilules
En solution
Solution de Pearson : Arséniate
de soude 0 gr. 05 ; eau distillée
50 grammes ; XIIg. contiennent
0 gr. 001 @arsénieuxdesoude.

0,001 — 0,01.

0 gr. 002 — 0 gr. 010.

0.50 — 2 gr.

ATROPINE
(SULFATE NEUTRED')

Sirop (0 gr. 75 de teinture pour
20 gr.) ;
En granules; solution

asisume o | Employé  exclusivement  sous|[I — XX gouttes.
S forme de liqueur de Fowler
qui renferme un centi¢me de
son poids d’acide arsénieux.
(XXXII goultes pésent 1 gr.)
BADIANE Poudre 1 — 4 gr. )
Infusion 10 gr. par litre.
Alcoolat 5 — 20 gr.
BELLADONE de racines 0,02 — 0,10.
Houte 3 de feuilles 0,05 — 0.20.
Extrait 0,01 — 0,10.
Teinture vV — XXX.
LIII gouttes pesent 1 gr.) >
L n 10 — 20.

0,005 — 0,002.

0,0005 3 0 gr. 001.

Injections hypodermiques

APPENDICE. 1127
DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOI.
ADULTES. ENFANTS.
ARGENT En pilules 0,01 — 0,10.
(NITRATE D') | T lavemenls 0,15 — 0,30. 0gr.0540,10.

II gouttes &
2 ans.

V gouttes
par année.

[II gouttes
d’'une solu-
tionau 1000°
i un an.

Dose double
au-dessus de
cet dge.
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l DOSES.
WEDICAMENTS | MODE. DENPLOL —— e —
‘ ADCLTES. ENFANTS
— e e S
BENSIGIM Tesnture 2 — 10 gr.
v wsaniene | B potion on pilules 0,20 — 2 gr.
L En caepts ’ _R’IIU“’III, 1;"’;]1,“).:)() — 4 £Fe
’,ihl"'-
T T | T ———— e
BENZO- | gy cachels o suspension dans|9 — 6 o, f— 3 ;
J 7z L
MAPHTOL | [y
po— 1 i (CHRS e,
BETOL | — 3 gr

BISMUTH o suspension dans 1'eau
(st s maruary, my)

sagcniare v | B cachets

.

0,50 — 10 gr.

potion ou par goultes dans de
'eau sucrée
in capsules

9 — 10 or.
HISMUIN, o 10 &

BLEU DE En pilules 0,10 — 1 gr.
METHYLENE 2

BORIQUE 0,25 — 2 gr.

(atimy), %
BORATE DE 0,50 — 6 gr. i

SOUDE 1
BROMOFORME | (37 woutles — | gramme) en|0,05 — 1 ar. 50. 0,06 — 0,10

au-dessousde
9 ans.
0,10 — 0,15

de 2 2 4 ans.
0,15 — 0,30

de 4 a 8 ans.

BROMURES

PROMURE

En solution aqueuse
DI POTASSIUNM,

En sirop

Bromidia : Bromure de potas-
sium 20 gr.; hydrate de chlo-
ral 20 gr.; extrait de chanvre
indien 0,20; extrait de jus-
quiame 0,20; eau distillée
100 grammes

BROMURE J Q 1 . 1
T8 $0DiTR, Eu solution aqueuse, en sirop
BROMURY. N

nAMMONIUN, Idem

1 — 10 gr.

N

1/2 c. & café &

1 — 10 gr.
0,50 — 5 gr.

(VN

0,50 — 1 gr.
nourrissons.
2 — 4% gr. de
5 2 10 ans.
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MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOI.

DOSES.

ADULTES.

ENFANTS.

DROMURE
DE CALCIUM.
EROMURE
DE CAMPHRE
(CANMPHRE
MONOBROME),

En solution aqueuse, en sirop

En pilules ou dragées

0,50 — 5 gr.

0,50 — 1 gr. 50.

CAFE
CAFEINE.

En infusion, décoction
En cachets, pilules, potions

Injections hypodermiques :
Caféine 2,50

Benzoate de soude 2,95
Eau distillée 2 s. pour 10 c. cubes

Chaque centimétre cube ren-
ferme 0 gr.25 de caféine

10 — 30 gr.
0,25 — 2 gr.

pro die.

Injecter 1 4 4 cent. cubes

0,10 au-des-
sousde 2 ans.
0,20 de 2 a
4 ans. )
0,20 — 0,25
de 4 a 6 ans.
0,25 de 6 a
10 ans.
0,40 — 0,60
del0al5ans.
Dans du vin
de Malaga,
du sirop de
menthe.

CALCIUM
CARBONATE
DE CALGIUM

. CHLORURE
DE CALCIUM.
EAU DE CHAUX.

ILYPOPJIOSPHITE
DE CIAUX.
CILORIYDRO-
PHOSPIIATE DE
GHAUX.
LAGTOPIOSPHATE
DE CHAUX.
PIOSPIATE ACIDE
DE CIAUX
(BIPHOSPIATE).

PHOSPHATE
BIBASIQUE.

(CRAIE PREPAREE).

En cachets, sirop

En solution, sirop (20 gr. de
sitop du Codex contiennent
0 gr.25 de phosphate bicalcique)

I — 10 gr.

I — 4 gr.

10 — 60 gr.
0,10 — 0,50.

0,50 — 5 gr.

En prises, cachels, solution

En prises, cachels

Id.

1 — 10 gr.

0,10 — 0,15
1243 ans.
0,15 — 0,20
35 a5 ans.
0,20 — 0,50
au-dessus de
S ans.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL. S S raly
ADULTES. ENFANTS,
e
CAMPHRE | En poudre 0,05 — 2 gr.

ACIDE CAMPHORIQUE

Eau camphrée (2 gr. de camphre
pour 1000 d’eau), en potion

En lavements

En injections hypodermiques :

Huile d'olive 20 gr.Camphre 1 gr.

En cachets ou solution dans un
liquide alcoolique

10 — 920 gr.

pro die.
1 — 2 gr.

Injecter 1 & 5cent. cubes

CANNELLE

Eau distillée (en potion)
Teinture

10 — 60 gr.
5 — 10 gr.

CARBONIQUE
(ACIDE).

Potion de Riviére :

1. Potion alcaline (2 grammes
de bicarbonate de potasse pour
65 grammes de liquide)

2. Potion acide (2 grammes
d’acide citrique pour 65 de
liquide)

(On donne simultanément une
cuillerée de I'une et de I'autre
potion. )

CASCARA
SAGRADA

Poudre (en cachets)

0,50 — 0,75.

CHANVRE
INDIEN

Extrait alcoolique en pilules,
potion

Extrait gras en potion

Teinture (en potion)

0,50 — 0,50.

0,01 — 0,04.
2 — 10 gr.

CHLORAL
(uvDRATE DE).

En solution, potion;sirop (1 gr.
pour 20); en lavements

1 — 6 gr.

CHLORALOSE

En cachets

0,20 — 0,75.

CHLORATE
DE POTASSE

En solution, potion

0,50 — 8 gr.

0,05 — 0,06
nouveau-né.
0,06 — 0,20
nourrissons.
0,20 i 0740
de1a6ans.
0,50 — 1 gr.
de10212a.

Paleds sves o




En pilules .
En solution dans I'huile : Huile

de foie de morue créosotée &
5() grammes pour un litre dans
du vin

1 & 2 c. & houche

APPENDICE. 11
g i 3 DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOIL.
ADULTES. ENFANTS.
CHLORATE | [in solution 9 — 5 o
DE SOUDE
CHLORHY- | Lin solution 0,50 — 92
D(Tl%:;E Limonade chlorhydrique 2 pour
e 1000
CHLOROFORME | Jin potion 1 — 4 gr.
Eau chloroformée 100 — 150 gr.
CITRIQUE | En potion, limonade 2 — 6 gr.
(aciDE). 2
COCA Extrait  hydro-alcoolique, en|2 — % gr.
potion
Teinture 5 — 10 gr.
Vin 20 — 40 gr.
CHLORIIYDRATE O 1
DE COCAINE. En solution 0,01 — 0,10.
En injections
Hypodermiques (solutionau 100)(0,01 — 0,02.
COLCHIQUE | Exirait de semences 0,01 — 0,10.
Teinture de semences 1 —2gr.
Vin de semences 5 — 10 gr.
Liqueur de Laville 1 a5 c. & café.
Pilules de Lartigue 12 4c. 2 café.
Vin d’Auduran 10 — 20 gr.
Poudre' de Pistoia 1 a 2 paquets (de 2 gr.)
coLomso | Poudre 0,50 — 4 gr.
xtrait 0,20 — 1 gr
Teinture 5 — 10 gr.
Vin 50 — 100 gr
COPAHU En capsules, pilules, opiat 4 — 15 gr
COURGE Semences (dans un looch) 40 — 60 gr. 0 — 45.
CREOSOTE | (XL goutles = un gramme) (0,50 — 2 gr.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL. e
ADULTES. ENFANTS.
CREOSOTE | En lavement, dans I'huile émul-{2 — 3 gr.
sionnée avec un jaune d’ceuf,
ou dans du Jait
En suppositoires (0,50 par sup-
positoire)
En injections sous-cutanées :
Créosote 1 gramme ; huile|10 — 100 gr.
d’olives ou d’amandes douces :
14 grammes
cansoxate | Fn solution dans I'huile de foie{4 — 10 gr. 1 — 5 gr.
DE =CREOSOTL de morue
(CREOSOTAL).
CRESSON Suc 100 — 150.
CROTON Huile, en pilules, potion looch|{l — II gouttes.
TIGLIUM
CUBEBE Poudre 8 — 20 gr.
Extrait oléo-résineux I — 3 gr.
SULFATE En potion 0,10 — 0,30.
DE CUIVRE
DATURA Extrait aqueux 0,02 — 0,20.
STRAMONIUM | Extrait alcoolique 0.01 — 0,10.
Alcoolature X — XXX gouttes.
DIGITALE s infusion . . 0,01 p. année.
Poudre en g e 0,20 — 2 gr. P
Teinture alcoolique (53 gouttes|X — XL gouttes. V—X gouttes
pésent 1 gr.; chaque goutte au - dessous
correspond 2 un centigramme de 5ans.
de poudre de feuilles) X—XVgouttes
7 de 5 45 ans.
Sirop (20 gr. = 0,50 de tein-{10 — 50 gr.
ture)
Vin de Trousseau 20 — 40 gr.
(20 gr. contiennent 0 gr. 10 de
digitale)
S En granules (les granules du|l/2 milligramme a 1
cuonoromuque, |  Codex sont dosés a 1/10 dej milligramme 1/2.
milligramme)
Ou en solution alcoolique; la
solution du Codex est au 1000°;
50 gouftes ou 1 gramme con-
tiennent un milligramme de
digitaline cristallisée




(10DURE D'ETHYLE).
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE IYEMPLOI. e o saggel D
ADULTES. ENFANIS.
NS
ERGOT Poudre en cachets, potion i
DE SEIGLE I'Ex'trzu_t aqueux (ergotine), en|0,50 — 4.
injections hypodermiques : solu-{1 — 4 gr.
tion d’Yvon représentant son
poids d’ergot
grgorxiye. | B potion 1/4 de milligramme
1 milligramme,
Sirop (1/4 de milligr. par c. a|1 4 4 c. i café.
café)
En injections hypodermiques :|1/4 de cent. cube pour
Ergotinine 0,01; acide lac-| une injection.
tique 0,02; eau distillée de
10 gr. ; laurier-cerise ; un centi-
meétre cube contient un milli-
gramme d’ergotinine
ESSENCE DE | Fin capsules, perles U=t
TEREBENTHINE
ETHER En inhalations X — XL goutles pour
IODHYDRIQUE une inhalation.

ETHER
SULFURIQUE

Dans de I'eau, en potion
(90 goultes représentent un gr.)

Sirop (a 2 0/0)

En injections hypodermiques
Liqueur d'Hoffmann (éther et
alcool A parties égales)

X — XL gouttes.

20 — 60 gr.

1 43 cent. cubes et plus.
X — LX gouttes et plus.

I— III gouttes
de 1 415 m.
[II—X gouttes
de 15 mois a
3 ans.

X Rlw Xv ges
de 325 ans.
XV - XX g
de5al0ans.
2 — 3 gr.-de
1 A 15 mois.
3 — 5 gr.de
15 moisd5a.
5—10 gr.de
52 15 ans.
10— 20 de 5
A 10 ans.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOL e ———
ADULTES. ENFANTS.
EUCALYPTUS | Infusé (p. 1000) 20 gr. ’
Alcoolation 4 — 16 gr.
Teinture alcoolique 1 — 10 gr.
Vin 50 — 150 gr.
EVONYMINE | En pilules 0 gr. 05 — 0,15.
EXALGINE En cachets 0,25 par dose.
(METIIYL= Potion alcoolisée 0,80 pro die.
ACETANILIDE).
FER
rer nipuir. | En cachets, pilules 0,10 — 0,50.

CARBONATE DE FER.

PROTOCHLORURE
DE FER.
PERCHLORURE
DE FER.

LACTATE DE FER,
OXYDE FERRIQUE
UYDRATE (SAFRAN
DE MARS APERITIF).
PYROPHOSPHATE
DE FER

CITRO~A)DIONIACAL,
TARTRATE FERRICO~
POTASSIQUE,

PROTOXALATE
DE FER.
I0DURE DE FER,

En cachets (pilules de Vallet a
0 gr. 10)

Idem

En potion (XX gouttes pésent
1 gramme)

En cachets, pilules
Idem

En cachets, pilules, sirop

Idem

Teinture de Mars tartarisée : Tar-
trate ferrico-potassique 10 gr.
Eau distillée 40 gr.

En cachets

En pilules, sirop (0,10 pour 20 g.)
Pilules de Blancard (0,05 par
pilule)

Id.

Id.

0 gr. 10 — 0 gr. 50.
Id.

Id.

XX goultes.

0,10 — 0,40.
1d.

lil gouttes de
4 A5 ans.
v VI g
au-dessus de

H ans,

FEVE
DE ST-IGNACE

Poudre
Teinture

FOUGERE MALE

Huile éthérée, en capsules, élec-
tuaire
Poudre

GAIACOL

CARBONATE
DE  GalacoL,

Méme mode d’emploi que la
créosote
En pilules

0,01 — 0,10.
V — X gouttes.

2 — 8 gr.
50 — 50 gr.
Id.

0,20 — 1 gr-




APPENDICE.

MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOIL.

ADULTES.

DOSES.
T e ——————

ENFANTS.

e

GENET
SPARTEINE
(SULFATE DE).

En pilules, potion

Injections hypodermiques : Sul-
fate de spartéine 1 gr.; eau
distillée 50 gr. (0,05 par cent.
cube)

0,10 — 0,20.

Injecter 1 ou 2 cent. c.

GLYCERO=PHOS-
PHATES DE CITAUX.
DE SOUDE, DE PO-
TASSE, DE MAGNIE-
SIE, DE FER.

En cachets, sirop

a) Injections hypodermiques :
Glycéro-phosphates de chau,
potasse ou magnésie 5 grammes.
Eau 100 grammes

b) Glycéro-phosphate de soude
20 gr.; eau 100 grammes

GENTIANE | Poudre 0,20 — 2 gr.
Extrait 0,10 — 2 gr.
Sirop 20 gr. — 100 gr.
Vin 60 gr. — 120 gr.
Teinture 2 — 10 gr.

GLYCERINE | {0-60 grammes

GLYCERO-

PHOSPHATES

0,30 — 1 gr.

0,20 — 0,50.

1d.

[njecter 1 & 10 cent. c.

GRENADIER

PELLETIERINE.

HAMAMELIS
VIRGINICA

" HOUBLON

Tcorce en décoction

Sulfates de pelletiérine et d'iso-
pelletiérine @ 0,40; tannin
1 gr. sirop simple g.s.

40 — 60 gr.
Pour une dose.

De 3 & 5 ans
0,10 —0,25
De 5 4 10 ans
0,25— 0,50

Extrait fluide
Teinture (3 1/5°) )
Extrait sec (Hamamelis)

1 — 20 gr.
1 — 6 gr.

0,05 — 0.15.

XV—XXXg~.

Extrait

Infusion

Sirop j
Lupulin (huile essentielle) en
pilules

0,20 — 2 ar.
10 p. 1000.
20 — 100.
0,50 — 2 gr.
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' DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL —
ADULTES. . ENFANTS,
o, SR
HYDRASTIS | Exfrait fluide XX gouttes par doses. V— XX
CANADENSIS LX & LXXX pro die. i
Teinture (2 1 p. 10) XX a XXX.
Extrait 0 gr. 05 — 0 gr. 20.
HYOSCINE | En pilules 1/2 milligramme & 2
(CHLORHYDRATE D). 2 milligrammes.
HYPNAL En cachets, potion, sirop 1 & 2 grammes.
HYPNONE | Dans une infusion (IV gouttes|0,10 — 0,50.
=0 gr. 10); en perles (0,05
2 0.10 par perle)
I0DE Iode métallique en pilules 0,01 — 0,05.
Sivop de raifort iodé (0,02 par|20 — 40 gr.
cuillerée)
Teinture d’iode (LXI gouttes|{Il — XV goutles. 15 moisadans
= | gramme) I — I
345 ans
Ir — VI.
5 a4 10 ans
VI — XV.
IODOFORME | Ep pilules, cachets 0,10 — 0,60. 14 12 ans
A 0,05 — 0,10.
5 2 5 ans
0,10 — 0,20.
5 & 10 ans
0,20 — 0,30.
I0DURE En solution, sirop, lavements A 15 mois

DE POTASSIUM

DE SODIUM,

Idem

0,20 — 10 gr.

Id.

0,05 — 0,20.
15 m.a 5 ans
0,20 — 0,50.
3 4 b ans
0,50 — 1.50.
5 4 10 ans

-4 I
1,50 — 3 gr.
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2 ; DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOI. P
\Mﬁ\
ADULTES. ENFANTS.
PECA ; o
' foalie 0,05 — 2 gr, 0,20 nouveau
né.
0,50 jusqua
= an?
10,50 a partir
de 1 an.
[ gr. & partir
: de 2 ans.
Sirop (0,20 d’extrait par 20 gr.)|10 — 50 gr.
Sirop de Dessessartz 20 — 60 gr.
Teinture 5 — 10 gr.
Pastilles (0,01 par pastille) 1 — 10.
Lavement 9 — 10 gr.
JABORANDI | Jfeuilles en infusion 9 — 4 gr.
Extrait 0,25 — 0,75.
Sirop 20 — 60 gr.
((‘Illp(;:.lrl)l(;’.l\)llllp\]’l:\::Dl’) Sipoags Oi0as
g2 29 Injections hypodermiques : Chlor-/1/2 ¢. ¢. 4 2 c. c.
hydrate de pilocarpine 0,50 gr.;
eau distillée 100 gr.
JALAP Poudre de racines, en pilules|0,50 — 2 gr. 0,05 — 0,10.
Résine 0,20 — 0,50.
Bau de vie allemande (teinture[10 — 40 gr. 122 gr. par
de jalap composé) année d'age.
JUSQUIAME | Extrait alcooligne, en pilules, 0,10 — 0,20. 345 ans
potion j 0,01 — 0,05.
5 410 ans
0,03 — 0,05.
Teinture =4 o
Sirop ' 20 — 60 gr.
Pilules de Méglin : Ex(ra!l. de|1 — 10.
jusquiame; extraitde vulérmne;
oxyde de zinc @ 0,05 pour
1 pilule .3 X ad
mvoscronse. | En granules & 1/2 milligramme|1/2 4 2 milligrammes.
KERMES | En polion 0,10 — 0,20. De 5 & 5 ans
MINERAL 0,05 — 0,05.
De 5 & 10 ans
0.05 — 0,15.
Tablettes (0,01 par tablette) |2 — 10.
c. n. LYON. — 2° EDITION. 792
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOIL. —— o ——
ADULITES. ENFANTS.
KOLA Extrait 5 — 10 gr.
Alcoolature 10 — 20 gr. 15 m.2 3 ans
b
545 ans
2 — 35 ar
5 a 10 ans
5 — b ar.
Vin 50 — 100 gr.
LACTIQUE | En dilution aqueuse 1 — 10 gr. 2 gr. a1 an.
(sciDE)
i 1 3 4 houteilles.

LACTOSE | En solution (50 gr. par litre) 50 — 100 gr.

LAURIER- Eau distillée 1 — 20 gr. 54D ans

CERISE 9 — 5 gr.
9 a 10 ans
5 — 10 gr.

sil-op 10 — 50 ar.
LIN Graines 2 cuillerées.
Infusion 10 — 20 gr.

LITHINE

BENZOATE, En solution, en potion, cachels{0,20 — 2 gv

CARBONATE, Idem 0,10 — 0,5C.

10DURE, Idem 1 — 2 gr.

SALICYLATE. Idem Id.

LOBELIE Teinture 1 — 4 gr. Au-dessus de
5 ans X g
par année
d’ige.

MAGNESIE | En suspension dans l'eau, enfl — 15 gr. A 15 mois

. A D o

potion, en cachets = 2:0”

15 m. a 5ans

Y — 3 gr.

3 4 5 ans

5.— 4 gr.

5 a4 10 ans

b — 5 gr.

CARBONATE [(llflll Id.

DE MAGNESIE,
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MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOL.

CITRATE
DE MAGNESIE,

SULFATE
DE MAGNESIE.

Llfngnude purgalive du Codex
(2 80, 40 ou 50 gr.)

ADULTES.

T —  ——

DOSES.

ENFANTS.

50 — 60 gr.

10 — 60 gr.

345 ans
5 — b gr.
5 a 10 ans
5 — 15 gr.

5 45 ans
5 — 10 gr.
5 & 10 ans.
10 — 20 gr.

DE POTASSE

pour 200
Lavages (1 p. 2 ou 5000)

MALTINE En cachets 0,10 — 0,50.
PERMANGA- | En injections uréthrales, 0,10
NATE

10 — 50 gr.

A 15 mois

5 — 10 gr.
15 moisa 3 a.
10 — 15.
5 aH ans
15 — 20.
5a 10 ans
20 — 40.

2 — 10 gr.
20 — 100 gr.
0,10 — 0,50.

A 15 mois
2 — 5 gr.
[5 m.24 5 ans.
5 — 10 gr.
3 45 ans

10 — 15.
g4 10 ans
15 — 20.

MANNE Dans du lait ou du thé, en élec-
tuaire, potion
Mannite
MELISSE fau distillée; infusion (10 pour
1000).
Alcoolat composé.
MENTHE Bau distillée; infusion (10 pour
1000)
Alcoolal
Sirvop )
MENTIOL. En potion alcoolisée
AT S
mERCURE | Pilules Bleues (0,05 par pilules)

0,05 — 0,10.

Pilules de Sédillot (id)
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOIL. e O PR
ADULTES. ENFANTS.
potocutonune: pE| En suspension dans I'eau 0,10 — 1 gr. 0,01 — 0,05
MERCURE (CALOMEL) Fn pilules i

BICHLORURE DE
MERCURE (SUBLIME.)

PROTOIODURE DE
MERCURE.

BIIODURE DE
MERCURE.,

PEPTONATE DE
MERCURE.

TANNATE DE

Injections hypodermiques

Pilules
Pilules de Dupuytren (0,01 par
pilule)
Solution Liqueur de van
Swieten; (solution au 1000°;
0,015 par cuillerée a houche)

Injections hypodermiques
En pilules
Pilules du Codex (0,05 par pilule)

En pilules
Solution : Sirop de Gibert

Injections hypodermiques : Bi-
iodure d’hydrargyre 0,15 ; huile
d’olivesstérilisée 30 cent.cubes;
0,005 par cent. cube)

En injections hypodermiques :
solution de peptone mercurique
ammonique de Delpech; con-
tient 8 milligr. de sublimé par
cent. cube.

En pilules

0,01 — 0,04.
143 gr.

1 4 2 cuillerées.

1 centimétre cube.

0,20 — 0,30.

0,05 — 0,10.

142 gr.

0,005 — 0,025.

1 — 2 cuil. A houche.

0,10 — 0,30
4 9 ans.
0,30 — 0,50
au-dessus de

9 ans.

XX — gouttes

nourrissons.
XXV — L au-
dess.de 2ans.

1/3 de cuil-
lere de café,
5 fois par j.
chezle nour-
risson.

Apres 2ans, 1
22 c.a café.

MERCURE,
MUGUET | Extraitaqueux, en potion, pilules|1 — 4 gr.
cosvarLunee, | En pilules ou solution alcoolique|0,01 — 0,10.
musc En potion, pilules, lavement 0,05 — 2 gr.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOL.
ADULTES. ENFANTS.
_—
musc Teinture 5—10g. A 15 mois
0,20 — 0,25.
15m.a 3 a.
0,25 —0,50.
34 5 ans
0,50 —1gr.
5 a 10.
1 —-2 gr.
NAPHTOLS | [in cachels 0,50 — 5 gr. A 15 mois
i 0,05—0,20.
15m.a 3 a.
0,20 — 0,50.
34 5 ans
0,50 —1 gr.
5410
1 — 2 gr.
NERPRUN | Sirop 10 — 40 gr.
NICOTIANE | [nfusion, en lavements 1 gr. pour 100.
(), Poudre en cigarettes
NITRITE En inhalations (dans ampoules/ Il — XX gouttes.
D’AMYLE scellées) Par dose de V gouttes.
- 0,02 — 0,20. Un centigr.
NOIX VOMIQUE| Poudre o gt
Oxtrai 0,01 — 0,10.
ggfﬁ:lc 0,50 — 2 gr. Une goutte
— ; par année
(LVII gouttes = 1 gramme) b
De 5 & 5 ans
V—Xgouttes.
Gouttes améres de Baumé I — VIII gouttes.
SULFATE En granules (dosés a un milligr.)[0 gr. 001 — 0 gr. 01.
DE STRYCHUNINE. Solution:Sirop(0,005pal“2031'-) 10 — 20 g{..
Injections hypodermiques : Sul-{1/4 de centimétre cube
fate de strychnine 0,10; eau| & 1 centimétre cube.
10 gr.
ARSENTATE Mémg mode d’emploi que le|Méme dose.
DE X STRYCHNINE. su]fate
I
.OLIVIER [uile 50 — 200 gr.
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL.
ADULTES. ENFANTS.
OPIUM Opium brut 0,05 — 0,20. 0,01 par 5

Extrait en potion, pilules :
(Pilules de cynoglosse opiacées
0 gr. 01 d’extrait par pilule)

Blixir parégorique du Codex:
Extrait d’'opium 3 gr.; acide
benzoique 3 gr.; camphre 2 gr.;
huile essentielle d’anis 3 gr.
Faites digérer pendanl 7 a 8
jours dans: Alcool 2 60° 650 gr.
(10 grammes conticnnent 0,05
d’extrait, 48 gouttes=1 gr.)

Diascordium (1 gramme contient
0,006 d’extrait thébaique).

Laudanum de Sydenham (% gr.
représentent 0,50 d’opium bhrut
ou 0,25 d’extrait; XXXIII gouttes
=1 gramme)

Laudanum de Rousseau 4 gr.
représentent 1 gramme d'o-
pium brut ou 0,50 d’extrait;
XXXV gouttes =1 gramme

Goutltes noires anglaises (repré-
sentent la moifié de leur poids
d’opium).

Teinture (hébaique (1 gr. con-
tient 0 gr. 07 d’extrait).

0,01 — 0,10.

9 — 20 gr.

1 — 10 gr.

0,50 — 2 gr.

0,25 — 1 gr.

IT — VI gouties.

A

années d'ige.
De 24 3 ans
0.01 — 0,05
De d 2 10 a.
0,05 —0,10
A 6 mois

I—V.
De 6 m. & la.
V—X.
De 1 a4 2 ans
X — XV.
De 2 a b ans
AV — XXX.
De 54 12 a.
1 —2ar.

Deldm.dda.
0,10—0,20.
De 5 & bans
0,20 —2 gr.
De 5 & 10 a.
9 —3 gr.

A 6 mois.
1/2 goutte.
De6 m.i1a.

I goulte.
De 1 42 ans
Il goultes.
Au-dessus de
9 ans.
Il goulles.

[nusité  chez
I'enfant.

Del5m.a3a.
Ialllgouttes.
De 54 5 ans.

Imn — V.
De 5a10ans
X — XX.




~ MORPHINE
(CHLORIYDRATE DE).

OPOTHERAPIE
CAPSULES
SURRENALES (DU
VEAU OU DU MOUTON)

GLANDE PITUITAIRE
(DU VEAU).

MOELLE DES 0S.

(sirop 0,04 par 20 gr.)

En pilules, potion, suppositoires

10 — 40 gr.

0,01 — 0,05.

Sivop (0 gr. 01 par 20 gr.)

Injections hypodermiques: Chlo-
rhydrate de morphine 0 gr. 10;
cau distillée de laurier cerise
10 gr.; 0,01 par cent. cube

Un centigramme de morphine
équivaut 2 : 10 centigr. d’o-
pium brut; 5 centigr. d’extrait;

10 — 50 gr.

XX goutles de laudanum de
Sydenham; XII gouttes de Rous-
seau ; 25 gr. de sirop thébaique;

100 grammes de sirop diacode ;
50 centigr. de poudre de Dower;
10 gr. d’élixir parégorique.

1/2 centimétre cube &
9 cent. p. une injection.

APPENDICE; 1143
DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOI. — cn
ADULTES. ENFANTS.
OPIUM Sirop diacode (0,01 d’extrait|20 — 100 gr. 5 ar

par 20 gr.) De 6 ébl;"; m.

10 — 15.
Del5m.ada.

20 — 30.
. ’ De5 a0 a.

Sirop thébaique (0 gr. 04 d'ex-110 — 40 or. 2 a 10 gr.
trait par 20 gr.) . De 335 ans.
Poudre de Dower : 0,20 — 1 ar. De 3 a4 5 ans.
Sulfate de polasse ) _ ’ 5 0,20—0,50.
Nitrate de potasse g @ 40 gr. De 5 a I’O a.
Poudre d’ipéea 0,50 — 1 gr.
Poudre de réglisse g @ l10gr. En moyeuone
d’extrait d'opium sec 0,01 par an-

(1 gramme contient 0 gr. 10 née d'ige.

d’extrait d’opium)
CODEINE. En pilules, potion, suppositoires,|0,01 — 0,05.

59— 10

De 5 a 5 ans.
(en potion).
De 3 & 5 ans.
0,001—0,005.
1/2a 1 c.ae.
de 3 4  ans.

Poudreséche en tablettesde 0,20

Injections hypodermiques d’ex-
trait

Poudre séche en tablettesde 0,10

Poudre desséchée; tabletles de

|82

(2
%

0 gr. 20
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Peptone liquide = 3 fois son
poids de viande dans du bouil-
lon ou du lait;

Peptone séche
de viande

Lavements de Peptone : Lait un
verre; Peptones liquides 2 c.
4 bouche ou Peptones séches
2 c. & café; un jaune d’ceuf;
laudanum de Sydenham V g.

6 fois son|!

—

1144
DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL. —_—————
ADULTES. ENFANTS.
e
msticoies. | Extrait en injections hypoder-
miques :
cones mmmoine | Glande fraiche (chaque lobe pése|1 & 2 lobes.
(pc x0UTON). | g { gr. 2 1 gr. 25
Glande desséchée (thyroidine)en
tablettes ou capsules de 0 gr.10;
cette quantité équivant a0 gr.27
de glande fraiche, donc 5 capsu-
les représentent un lobe envir. )
Thyroiodine ; 1 gramme contient
un milligramme de principe
actif; dose de 1 & 3 gr.
OXALATE DE | Fp pilules 0,05 — 0,10.
CERIUM
OXYGENE | En inhalations
PANCREATINE| [ pilules, cachets 0,50 — 2 gr.
PARALDEHYDE| T solution alcoolisée, lavements|2 — 4 gr.
PEPSINE En cachels 0,50 — 4 gr. A 15 mois
0,05 —0,10.
De15m. dda.
0,10 — 0,20.
De 5 & & ans
0,20 — 0,40.
De 5 210 ans
0,40 — 1 gr.
Elixir (1 gr. pour 20) 20 — 50. )
Vin (1 gr. pour 20) Id. 2 cuillerées &
café & 3 ans.
PEPTONE 9 & 4 cuil. & bouche.

— 9 cuil. & bouche.
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MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOL.

DOSES.

ADULTES.

e R

ENFANTS.

De 5 a4 5 ans.

PHOSPIIURE DE ZINC,

HYPOPHOSPHITES DE
SOUDE, DE CIIAUX,

En pilules (8 milligr. =1 milligr.
de phosphore)
Sirop (0 gr. 20 par 20 gr.)

PHENACETINE| En cachets 0.50 — 2 gr. pro die.
0,50 par dose. 0,20 — 0,50.
De 5 a 10 ans
0,50 —1 gr.
PHENIQUE | En potion 0,10 — 1 gr.
(scior). Sirop (au 1000¢) 20 — 60 gr.
PHENOCOLLE | En cachels 1 —5 gr.
(CHLORMYDRATE DE)

PHOSPHORE | ([[uile phosphorée au 1000¢/0,001 — 0,01. Phosphore
seule usitée ; en capsules conte- 0,01 gr.
nant un milligramme) Huile de foie

de morue
100 gr.

0,008 2 0,04
0,20 — 0,60.

1 a4 c.acafé.

5 — 10 gr.
De 0215 mois.
10 — 15 gr.
Del5m.a3 a.
15 — 20 gr.
De 3 4 5 ans.

(ACETATE DE).
SOUS-ACETATE DE
PLOMB LIQUIDE
(EXTRAIT
DE SATURNE).

En lavement

PISCIDIA | Extrait fluide 5 — 6 gr.
ERYTHRINA | Teinture (a 1/5) il = & i
PLOMB En pilules, lavements 0,01 — 0,20.

X — G gouttes.

PODOPHYLLE | En pilules, potion 0,01 — 0,05.
POLYGALA | Poudre 0,50 — 2 gr.
Extrait 0,05 — 1 gr.
Teinture 0,50 — 8 gr
Sirop 20 — 40 gr
POTASSIUM
scirate pE rorasse| En solution, potion 1 — 10 gr.
AZOTATE DE POTASSE Id. 0,50 — 5 gr
BICARDONATE Id. I — 4 gr.
DE POTASSE.
SULFATE DE POTASSE Id. 4L — 8 gr
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D'EMPLOL.
ADULTES. ENFANTS.,
PSYLLIUM | Semences 15 — 45 gr.
PYRIDINE | En inhalations =0 o
QUASSIA Infusion ou macération (p. 100)|5 gr.
AMARA Extrait 0 gr. 20 — 0 gr. 50
Teinture 2 gr. — 10 gr.
QUASSINE. Amorphe; en pilules 0,02 — 0,20.
Cristallisée ; en pilules 0,002 — 0,02
QUINQUINA | Nacération (pour 1000) 10 gr.
Poudre b — 12 gr
Teinture 5 — 20
Extrait alcoolique, en potion,
pilules I — 4% gr.
Extrait aqueux ou mou I — 6 gr.
Vin 50 — 100 gr
Sirop 20 — 100 gr.
SULRATE | En cachets, pilules 1 gr. — 2 gr. 50.
DE CINCHONINE.
BROMIYDRATE | Fin cachets, pilules
NEUTRE

DE QUININE,

CHLORIYDRATE
NEUTRE

DE QUININE

{ (vicuLORNYDRATE).

CILORNYDRO-
SULFATE
DE QUININE,
SULFATE NEUTRE
DE QUININE,

Injections hypodermiques :
Bromhydrate neutre de qui-
nine 1 gr.; eau distillée 9 gr.

(Une partie soluble dans 0,66
d’eau)

En cachets, pilules

Injections hypodermiques : Bi-
chlorhydrate de quinine 5 gr.;
eau distillée q. s. pour 10 cent.
cubes; (0,50 desel par cent. c.)

(Soluble dans 11 parties d’eau)
En cachets, pilules, potions, Ja-
vements, supposifoires

1 cent. cube.

0,50 — 2

r.

a3

0,05 — 0,10
enfants au-
dessous d’un
an.

0,10 — 0,20
1 a2 ans.
0,20 — 0,50
en lavem.,
supposit. en
potion (glyc.
sirop tartri-

que).
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MEDICAMENTS

MODE D’EMPLOL.

DOSE.

ADULTES.

N

ENFANTS.

TANNATE
DE QUININE,
VALERTANATE
DE QUININE.

En pilules, cachets

En pilules, cachets -

0,50 — 2 gr.

0,50 -— 1 gr.

(SALICYLATE
D'ANTIPYRINE).

En cachels

2 — 6 gr. pro die.

RAIFORT Sirop antiscorbutique 20 — 50 gr.
Vin antiscorbutique 350 — 100 gr.
RATANHIA Extrait en pilules, potion, lave-|0 gr. 50 — 5 gr.
ments, suppositoires
Poudre 1 — 10 gr.
Sirop 10 — 100 gr.
Teinture 5 — 20 gr.
RESORCINE | En potion 1 — 3 gr.
RHUBARBE | Poudre 0,20 — 4 gr.
Ixtrait 0,10 — 0,50.
Sirop 10 — 5 gr.
Sirop de chicorée composée 10 — 5 gr. 1 a3e.i calé.
Teinture 5 — 10 gr.
Vin 10 — 50.
RICIN Huile en nature, dans du café,[10 — 60 gr. 2 gr.
du jus d’orange, elc.; en cap- nourrissons.
sules; en émulsion, en lave-
ments
SALICYLIQUE | En cachets, potion 1 — 4 gr.
(sCIDE)
SALICYLATE En poudre, cachels, potion 2 — 10 gr.
DE BISMUTII,
SALIGYLATE En cachets, solution, potion 2 — 8 gr. 0,50 — 5 gr.
DE SOUDE,
SALIPYRINE 1 gr. par dose.

SALOL En cachets
SALOPHENE | En cachets 2 — 6 gr.
SALSE- | Extrait 1 —3 gr.
PAREILLE | Sjrop 50 — 100 gr.
Tisane (p. 1000) 60 gr.
SANTAL Essence, en capsules =63 (1
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DOSES.
MEDICAMENTS MODE D’EMPLOL. =
ADULTES. ENFANTS,
e ———
SAPIN | Infusion (p. 1000) 20 gr.
Sirop de bourgeons 50 — 60 gr.
<=
SCAMMONEE | Poudre (dans lait, confiture, ca-{0,50 — 1 gr.
chets, pastilles)
Résine 0,40 — 0,80.
Teinture 2 — 8 gr.
SCILLE Poudre 0,10 — 0.50. 0,01 — 0,05
4 a5 ans.
Teinture 1 — 4 gr.
Extrait alcoolique 0,02 — 0.20. 0,01 — 0,05
Oxymel scillitique 15 — 45. A 15 mois
XX — XXXg*.
De15m.a3a.
adec.acafé.
De 34 5 ans
526 c. hcafe.
De 5210 ans
6aTe.acafé.
Vin 10 — 60 gr.
Vin de scille composé (vin amer|[10 — 100 gr.
de la Charité)
SEMEN- Poudre (dansmiel,confiture, lait){1 — 10 gr.
CONTRA | Infusion (p. 1 000) 10 gr.
swroxae | En dragdes, pastilles, biscuits,|0,10 — 0,15. 0,02 — 0,05.
tablettes (chaque tablette con- :
tient 0 gr. 01)
SENE Infusion (p. 1000) 10 — 30 gr.
Poudre & — 10 gr.
Sirop 15 — 30 gr.
Teinture 15 — 30 gr.
Lavement purgatif du Codex :
Feuilles de Séné 15 gr.; sul-
fate de soude 15 gr.; ecau
bouillante 500 gr. -
SERUMS
ANTIDIPHTERIQUE 90 — 40 c. c. pro die. 10 — 20 c.c.
ANTISTREPTOCOC-

CIQUE,
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MEDICAMENTS

MODE I’EMPLOL.

DOSES.

ADULTES.

ENFANTS.

SERUMS ARTIFICIELS

Sérum de Hayem : Chlorure de
sodium pur 5 gr.; sulfate de
soude cristallisé pur 10 gr.;
cau distillée bouillie 1000 gr.;
filtrez; chauffez au bain-marie
4 38° -

Pour injections intra-veineuses
et sous-cutanées

CITRATE DE SOUDE.

JIYPOSULFITE
DE SOUDE.

PHOSPIATE DE
SOUDE.
SULFATE DE SOUDE.

_

SOUFRE

MONOSULFURE
DE SODIUM.

ACIDE SULFURIQUE.

—_

STROPHANTUS
STROPHANTINE

—_—

SULFONAL

—_—

TALC

(SILICATE
DE MAGNESIE)

SOLANINE | In cachets
SOUDE
sitnate i sounk.| En solulion, potion
BICARBONATE En tisane, poudre, cachets,
DE SOUDE, < 2 5
potion, sirop, tablettes (0,025
par tablette)
CHLORURE En solution
DE SODIUM.

En lavements

En potion

En potion, sirop

En solution, cachets, injections

hypodermiques
En solution

En cachets, électuaire, tablettes
(0,10 par tablette) - V
En sirop

En limonade (pour 1000)

Fau de Rabel (acide sulfurique
alcoolisé ; contient 1/4 d'acide)
Ll s e

500 c. c.

par dose.

a 1000 c. c.

0,05 par dose.
0,10 — 0,30 pro die.

2 — 10 gr.
0,50 — 30 gr.
5 — 15 gr.

20 — 30 gr.
50 — 40 gr.
1adgr.

1 — 50 gr.

10 — 50 gr.

10 — 30 c.c.

8 — 15 gr.
0,02 — 0,06.
90 gr. (dacide dilué a

1/10).

2 — 4 gr.

Extrait en granules(de 1 milligr.)
Teinture (d 1/20)
)

En granules(de /10° de milligr.
Lo e e e M
En suspension dans une tisane;

en cachets
L W

En suspension dans du lait

0,001 — 0,004.

V — XXX gouttes.

1/2 mlligramme 2 1
milligramme.

_

0,10 — 0,50

—
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TARTRATE BORICO-
POTASSIQUE
(CREME DE TARTRE
SOLUBLE)

_TARTRATE
DE POTASSE “ACIDE
(CREME DE TARTRE).

“TARTRATE

DE POTASSE ET DE

MEDICAMENTS MODE D’EMPLOI.
TANNIN En pilules, cachels
Sirop iodo=tannique.
TARTBIQUE | Fin limonade (pour 1000)
(AcIDE).

Sirop (2 1 pour 100)

En potion

ADULTES.

DOSES.

e .
— N ————

2 — 4 gr.
10 — 60 gr.

ENFANTS,

—

A 13 mois

2 — 5 gr,
19 moisa3ans
5 — 10.

5 a b ans
10 — 20.
5a 10 ans
20 — 40.

2 — 6 gr.
30 — 60.

15 — 50 gr.

o
|
(2}
(=]
o

15 — 60 gr.

0,05 — 0,40.

TELLURATE | En’pilules, potion 0,02 — 0,05.
DE SOUDE | - - e -
T,é.RéBENTH'NE En capsules, perles, potions 4 — 8 gr.
s 3 Sirop (a 1/10) 20 — 50 gr.
Pilules du Codex (0,20 par pilule)|5 — 30.
TERPINE En pilules, cachets, - potion|0,10 — 1 gr. 0 ar. 05Mp.11'
alcoolisée année d’ige.

odge tals -

TERPINOL

En capsules-(0,10 par capsule)

0,50 — 1 gr.

THEOBROMINE

En cachets

2 — 6 gr.
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MEDIGAMENTS

MODE D'EMPLOL

DOSES.

e e e SERET o

ADULTES.

ENFANTS.

TOLU
(BAGME DE)

Sirop

0,50 — 2 gr.
350 — 80 gr.

" TRINITRINE

In solution alcoolique au 100°

En injections hypodermiques :

Solution alcoolique de trinitrine
au 100° XXX goutfes; cau-dis-
lillée de laurier-cerise 10 gr.;!
IIT gouttes par cent. cube

TRIONAL

URETHANE

" VALERIANE

" VALERIANATE
D'AMMONIAQUE
LIQUIDE (PIERLOT)

VALERIANATE DE FER

VALERIANATE

En cachets, en suspension dans
I'eau

In polion, solution

Poudre en pilules
Infusion (& 10 p. 1000)
Extrail, en potion, pilules
Sirop

Teinture

Teinture éthéré

II — IV gouttes.
1 centimétre cube.

0,50 — 2 gr.

2 — 4

I —2
10 gr.
1 — 10 gr.
20 gr.

2 — 20 gr.
9

Z

— 9 gr.

9 4 3 cuillerées & café.

En pilules

En-pilules

0,10 — 0,50.
0,10 — 0,40.

En pilules

DE ZINC.
VIBURNUM | Extrait fluide % — 10 cent. cubes.
PRUNIFOLIUM| Teinture (2 115) XX — LX goultes.
ZINC De 5 4 5 ans

0,10 — 2 gr.

0,05—0,10."

De 5410 ans

OXYDE DE ZIXC.
0,10 — 0,20.
surate DE zixe.| En potion 0,25 — 1 gr.
i - a
-
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