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toniques devient justifié. L'wdéme pul-
monaire des néphrétiques 1ié i la chlo-
rurémie ressortit plus spécialement i la
déchloruration.

La fiéore, 4 elle seule, peut étre une
cause de dyspnée on plutdt de fackypnée,
justiciable des agents antithermiques.

L'essoufflement peut encore traduire
T'hypoglobulie (anémies) ou l'inaptitude
des hématies a fixer 'oxygéne (infoxica-
tion oxycarbonée) causes dont chacune
réclame un traitement approprieé.

La dyspnée nerveuse est tantot pure-
ment fonctionnmelle, tantdt liée a une
lésion nerveuse centrale ou péviphérigue.
A la premiére variété appartiennent les
dyspnées asthmatique (Voir ASTHME) et

hystérigue (tachypnée ou rythme de
Cheyne Stokes, justiciables de la sug-
gestion); a la seconde, les dyspnées
compliquant certaines lésions cérébrales
(hémorrhagie ou thrombose), spinales
(poliomyélites ascendantes; myélites bul-
baires) ou mnévritiques (néorife ou com-
presston du preumogastrigue) auxquelles
on ne saurait opposer que des moyens
palliatifs (piqiires de morphine, dhévoine,
inhalations d'oxygéne).

Rappelons que Poppression passagere
imputable au séjour dans une atmosphére
confinée on raréfide, a V'altitude, se dissipe
dés que ses causes cessent. Llarsemic
atténue la dyspnée des montagnards.

E

Fau. — Leau de source, filtrée, est
souvent la hoisson de choix chez les fé-
bricitants, la seule tolérée par beaucoup
de malades qui la préférent aux tisanes.
Son absorption, en guantité notable, est
indispensable au cours des infections
pour favoriser I'¢limination des toxines.
La diete hydrigue (eau filtrée ou ean
bouillie} trouve dans d’autres cas son in-
dication (gastro-entérites infantiles, ap-
pendicite, auto-intoxications des adultes,
urémie, coma diabétique, etc.) et rend
journellement de signalés services. (Voir
DieTE.)

L’ean distillée est également em-
ployée pure, en injections sous-cutanées,
a titre de révulsif, pour soulager certaines
névralgies, en particulier la sciatique,
les points de coté des tuberculenx. Les
injections sont alors pratiquées Joco
dolenti; elles sont douloureuses.

Fau d'Alibour. — Voir Cuivee
(SULFATE DE).

Eau blanche. — Voir AcETATE DE
PLOME.

Eau bromoformée. — Voir Brovo-
FORME.

Eau chloroformée. — Voir CuLo-
ROFORME.

Eau de chaux. — Voir Carcron
(OxYDE DE).

Eau de goudron. — Voir Gouprox.

Eau de laitue. — Eau distillée de
feuilles de laitues, véhicule usuel pour
nombre de potions; dose a volonté. (Voir
Larrug.)

Eau de laurier-cerise. — Voir
CYANHYDRIQUE {ACIDE).

Eau de mélisse des Carmes. —
Voir MELISSE.

Eau de mer. — Voir BAINs DE MER,
SEruM pE QUINTON.

FEau de riz. — Voir Riz.

Eau oxygénée. — Bioxyde d hydro-
géne (H2O). — Caract. phys. et chim. —
Liquide incolore, trés dense (1,45) ino-
dore, de saveur piquante, métallique.
Pure, elle peut dégager 475 fois son vo-
lume d’oxygéne. L’eau oxygénée offici-
nale ne peut dégager que 42 fois (usage
chirurgical) ou méme 10 fois (usage mé-
dical) son volume d’oxygéne. Celle du
commerce contient toujours des traces
d’acides chlorhydrique, nitrique ou sul-
furique (pour la conserver). L'eau oxy-
génée dégage son oxygéne au contact de
la fibrine du sang qu'elle coagule sous
forme de mousse épaisse. Clest un oxy-
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dant énergique. Ne pas la confondre avec |

leau chargée d'oxygéne sous pression
(ean oxygénatée).

Effets physiol. et tox. — Localement,
blanchit la peau et décolore les poils;:
dans la bouche, excite et épaissit la seé-
crétion salivaire. Injectée dans les veines
des animaux, provoque de la somnolence,
de lanesthésie généralisée, ralentit les
contractions du cecur et la respiration
(Laborde). Injectée sous la peau, déter-
mine de 'emphyséme sous-cutane.

Prop. thérap., indicat. — A Dlintérieur,
préconisée (largement diluée) : comme
antiseptique gastro-intestinal, comme
eupeptique et anti-émétisant (vomisse-
ments incoercibles, vomissements ner-
veux). A [lextérieur, hémostatique et
antiseptique énergique. Précieuse pour
arréter les épistaxis, les hémorrhagies
dentaires, les hémorrhagies en nappe,
(mais a la vaso-constriction primitive
succéde souvent une vaso-dilatation qui
peut favoriser les hémorrhagies secon-
daires). Indiquée comme antiseptique,
dans le pansement des plaies atones
(uleéres), des plaies et suppurations gan-
gréneuses (diabete) ou fétides; préconisée
en lavages contre les stomatites, les
angines, les otites chronigues, la pleu-
résie putride, linfection puerpérale;
en lavements, dans la dysenterie, le
cancer du rectum: en injections, dans les
abcés tuberculeux. Utilisée encore contre
les taches de rousseur, les engelures
(bains locaux), comme épilatoire, den-
tifrice, etc.

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
Eau oxygénée a 10 vol.,, une a trois
cuillerées a soupe diluées dans une solu-
tion ou une eau minérale (Vichy, Vals)
alcaline. — Usage ext. : Eau oxygénée a
12 vol. soit pure (hémostatique), soit
diluée (1/2, 1/4) dans de 1'eau pure ou
alcalinisée.

Potion stomachigue :

Eaun oxygénée . . . . . 20 gr.
Teinture de colombo. . 10 —
Baume de soufre anisé 25 centigr.
Sirop de cerises . . . . 8o gr.
Eau distillée de laurier-
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Cauillerée a2 soupe une heure et deux
heures aprés le repas.

Collutoire (stomatite, muguet):

Eau oxvgénée

Miel blanc. i AV

Préparer le mélange seulement an mo-
ment du besoin,

Gargarisme :

Ean oxygénee . . . . . 6oagr
Chlorate de potasse. . . . 8 —
Hydrolat de menthe . . . 100 —

Lavement (infection intestinale chez
les enfants):

Eau oxygénée . . . . . . 5o gr.
Bora% = v v + 5 & w & 3 5 —
Fau bouillie . . . . . . . 100 —

Dans la pratique, l'emploi de I'eau
oxygénée, tant pour les usages internes
que pour les usages externes, est, le
plus souvent, avantageusement remplacé
par celui des peroxydes (ektogan, hopo-
gan) ou du perborate de soude.

Eau phagédénique. — Voir Mer-
cure (BICHLORURE DE).

Eau de Pullna (artificielle).

Sulfate de soude .
— de magnésie,
Chlorure de magnésium
— de caleium .
- de sodium . . 1
Eau gazeuse (a 5 vol.). . . 625
Purgatif salin : 1 & 2 verres.
Eau de Rabel. — Voir SurLruriQuE
(Acrpg).
Eau sédative. — Pour lotions révul-
sives et analgésiques (Codex).
Ammoniaque liguide. . . 6o gr.
Alcool camphré . . . 5 10 —
Chlorure de sodium . . . 60 —
Eau distillée. . . . . . . 1000 —

Eau de Sedlitz (artificielle).

Sulfate de magnésie . . . 3o gr.

Bicarbonate de soude. . . 7 —

Acide tartrique crist. . . . 6 —

Ralths, 25 ac & & £ =) 55 bop —
Purgatif salin (a boire par moitié ou en
entier).
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Eau sulfo-carbonée. — Voir Car-
BONE (SULFURE DE).

Eau sulfureuse. — Voir SULFURE DE
SODIUM.

Eau-de-vie allemande. — Voir
Javae.

Eaux-Bonnes. — Village des Basses-
Pyrénées, 4 Dentrée de la gorge dela
Sourde traversée par le Valentin, tor-
rent qui se jette pres de Laruns dans le
gave d'Ossan. Il est situé a 6 km de
Laruns. Altitude 750 m. Eaux thermales
(22°-32° 7) et une source froide (12°). Sul-
furées-sodiques et sulfhydriquées (meé-
lange de Na®$5 et NaHS), chlorurées-
sodiques et légérement sulfatées-calci-
ques. Elles renferment, en outre, des
traces de nombreux métaux et métal-
loides, ainsi qu'une proportion notable
de gaz rares (néom, argon, hélium,
notamment). Utilistes sous forme de
boisson, de bains, d'irrigations, de dou-
ches, de humage.

Principales indications. — Affections
chroniques des voies respiratoires, mani-
festations torpides de la tuberculose,
herpétisme, lymphatisme, scrofule.

Eaux-Chaudes. — Village des Bas-
ses-Pyrénées, sur la rive droite du gave
d'Ossau, 3 6 km de Laruns et & 8 km
des Eaux-Bonnes. Altitude 675 m, Eaux
thermales (24°-36° 5) et une source froide
(10°6). Sulfureuses et sulfhydriquées
faibles, trés faiblement alcalines. Le
traitement externe constitue la médica-
tion prédominante de cette station et sa
proximité des Eaux-Bonnes permet de
lui combiner la médication surtout
interne de cette derniere. Moins exci-
tantes que les eaux de Baréges et les
Eaux-Bonnes, les Eaux-Chaudes se rap-
procheraient plutét de celles de Saint-
Sauveur, de Luchon et de Cauterets.
Elles sont assez riches en gaz rares, mais
moins riches en hélium que les Eaux-
Bonnes.

Principales indications. — Affections
rhumatismales, dermatoses, catarrhes
chronigues des organes génito-urinaires,
métrites chroniques, accidents attribua-
bles 3 la syphilis larvée et aux empoi-
sonnements métalliques.

Eaux-méres. — Résidu d'évaporation

des salines ot l'on exploite le sel gemme
ou leau de mer. On les obtient de deux
fagons : par évaporation spontanee ou
par évaporation artificielle. Ces eaux ne
peuvent donc étre considérées ni comme
un produit naturel, ni comme une eau
minérale artificielle. Liguides sirupeux,
de couleur fauve ou brundtre, sans odeur,
de saveur icre et trés salée, de forte
densité (1150-1200). Leur composition,
assez variable suivant la provenance
(Voir Bex, Frmmn, Kissivces, Kreuz-
NACH, MANNHEIM, NAUHEIM, SALIES, Sa-
LiNs, Sassexporg), peut aller de 20 a
300 gr. par litre pour le seul chlorure de
sodium. Ces eaux-méres different sensi-
blement par la nature du sel prédomi-
nant dans leur composition : Na Cl pour
Salins du Jura; Mg C1® pour Briscous-
Biarritz, Salies-de-Béarn et Bex; CaCl*
pour Kreuznach et Nauheim; celles de
Salies-de-Béarn et de Briscous-Biarritz
sont particuliérement riches en bro-
mures., Elles manifestent surtout une
action propulsive; et, a cet égard, les
eaux iodo-bromo-chlorurées sont tout
particuliérement remarquables. Dans
tous les cas, agents thérapeutiques puis-
sants exigeant une surveillance étroite.
Leur grande richesse en principes actifs
les rend puissamment résolutives, alté-
rantes et névrosthéniques. Chez les su-
jets susceptibles, l'usage interne peut
produire de l'irritation des mugqueuses,
accompagnée soit de spasmes musclu-
laires (parfois méme contractures) et de
troubles circulatoires, soit de diarrhée
et de vomissements. Dans 1'emploi ex-
terne, la saturation se traduit par : cour-
bature générale, sécheresse de la peaun
(principalement 4 la face palmaire des
mains), pouls fort et tendu, céphalalgie,
inappétence, embarras gastrique. La to-
lérance est extrémement variable. On les
emploie tout 4 fait exceptionnellement a
lintérieur; le plus souvent en bains,
irrigations, applications; presque tou-
jours plus ou moins diluges. A Tinté-
riewr : 2 4 6 gr. une a deux fois par
jour, 4 jeun, dans un quart de verre
d’ean, de lait ou de sirop (on peut arri-
ver progressivement jusqu'a deux verres
entiers): & l'extérieur : 10450 litres pour
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un bain d'eau simple ou salée, applica-
tions topiques deux fois parjour durant
deux heures de compresses imbibées
d’'eau-meére pure ou mitigée, injections
dans les plaies profondes ou les trajets
fistuleux. -

Principales indications. — Scrofule, lym-
phatisme, affections chirurgicales, tous
les cas ou existe I'indication d'une médi-
cation fortement altérante et résolutive,

Eaux minérales. — Il est impos-
sible, encore actuellement, d’établir une
limite tranchée entre les eaux potables et
les eanx minérales. Ces derniéres sont
caractériseées : ou bien par une composi-
tion chimigue plus ou moins complexe,
leur radio-activité, leur thermalité, ou
bien parce que 1'observation a permisde
les reconnaitre comme douées de pro-
priétés thérapeutiques. D'aprés les plus
récentes recherches, il faut compter, en
outre, avec la forme sous laquelle les
divers composés sont tenus en dissolun-
tion dans une eau minérale, ainsi qu'avec
le degré de division extréme (éfaf ra-
diant) que tel ou tel élément peut acqué-
rir dans cette dissolution. Les eaux mi-
nérales possedent, en effet, 3 leur point
d’¢émergence, des qualités intrinséques,
insaisissables par l'analyse, leur com-
muniquant des propriétés physiologiques
et thérapeutiques propres, trés com-
plexes, leur conférant une sorte d’indi-
vidualité et rendant leur synthése im-
possible, en raison de ces états particu-
liers de la matiére, soit chimiques, soit
dynamigues, qui correspondent i leurs
activites médicamenteuses.

Pour faciliter leur étude et établir les
cadres de leurs attributions, on a classé
les eaux minérales de la facon suivante.
Au point de vue de leur température :
athermales ou froides, celles dont la tem-
pérature ne dépasse pas 20°; thermales,
celles dont la température est comprise
entre 20° et 38°; Ayperthermales, celles
dont la température dépasse 38°. Au point
de vue de leur composition chimique :
sulfureuses, divisées en sulfurées-sodi-
ques et sulfurées-calciques ou sulfhy-
driquées; chlorurées, comprenant les
chlorurées-sodiques, chlorurées-sulfu-
rées, chlorurées-bicarbonatées, chloru-

rées-sulfatées ; bicarbonatées, comprenant
les hicarbonatées-sodiques, bicarbona-
tées-calciques, bicarbonatées-mixtes,
bicarbonatées—chlorurées, bicarbonatées-
sulfatées, bicarbonatées-sulfatées-chlo-
rurées; sulfatées, comprenant les sulfa-
tées-sodiques, sulfatées-calciques, sulfa-
tées-magnésiennes, sulfatées-mixtes;
ferrugineuses; indéterminées, compre-
nant les faiblement minéralisées (olzgo-
métalligues) et les thermales simples. La
proportion, plus ou moins considérable,
de certains autres éléments (métalloides,
métaux, gaz rares) ne confere que des
qualités secondaires au point de vue de
la constitution chimique, mais pouvant
étre de premiére importance quant aux
applications thérapeutiques.

Eclampsie infantile. — Voy. Cox-
VULSIONS.

Eclampsie puerpérale. — L. Pro-
phylaxie. — Pour prévenir 'éclampsie
puerpérale, il est indispensable de pra-
tiquer périodiquement (tous les § jours)
pendant, et surtout, 4 la fin de la gros-
sesse (3 derniers mois), l'examen des
urines; spécialement chez les primipares,
afin de pouvoir instituer, des l'appari-
tion de l'albuminurie, le régime lacté
absolu ou mitige.

II. Traitement. — Lorsque I'éclampsie
est déclarée, la malade sera maintenue
au lit, & l'abri-des traumatismes et sa
langue refoulée derriére les arcades den-
taires (avec un linge), pour lui éviter les
morsures; elle sera en méme temps sou-
mise 3 des inkalations massives de chlo-
roforme poussées jusqu'a résolution et
renouvelées dés I'apparition de secousses
convulsives sur la face. Le ckloral en
potion (2 2 4 gr.) quand la déglutition
est possible, on en lavements (4 a 6 gr.)
si cenx-ci sont gardés, est souvent aussi
efficace. Charpentier le donnait a hautes
doses (1°f lavement de 4 a 10 gr. et, au
besoin, un 27, puis un 3* de 4 gr. a5ou
6 heures d’intervalle). Au chloral on peut
associer la pigiire de merphine (1 centigr.
toutes les 2 ou 3 heures).

Aux agents sédatifs il faut ajouter tous
ceux capables de combattre la toxémie
cdusale : lavemenis purgalifs, gr.-mds
bains chauds, s'ils sont possibles, et sur-
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tout, dans les cas sévéres, saignée co-
pieuse (300 2 hoo gr. suivant la vigueur
de la malade) suivie de linjection de
500 4 1000 gr. de sérum artificiel sous
la peau de la fesse ou de la cuisse. Na-
turellement, le régime lacté absolu sera
maintenu.

Les indications obstétricales de 1'é-
clampsie, notamment celles de 1'accou-
chement provogué, sont encore discutées
par les accoucheurs. L'enfant est-il via-
ble, le col dilaté ou dilatable, tous s’ac-
cordent pour délivrer la femme au plus
vite. Mais, si la grossesse n’approche
pas de son terme, si les tendances 2
l'expulsion restent faibles ou nulles, les
uns, 3 moins d’anurie ou d'!zdg'pu‘ﬁﬁermff.
extréme, préchent 'zbstention qui com-
porterait une bien moindre mortalite,
tandis que les autres préconisent Pac-
couchement prématuré artificrel par dila-
tation bimanuelle.

I1 importe de savoir que les éclamp-
tiques tolerent mal les sofutions antisep-
tigues (surtout Vacide phénique et le
sublimé); aussi préférera-t-on, chez elles,
T'usage de V'eau bouillie, soit pure, soit
additionnée d'eau oxygénée, d'aniodol ou
de permanganate de potasse (1 p. Looo).

Ecthyma. — L'ecthyma (Rupia de
Bateman) est une lésion ulcéreuse strep-
tococcigue surtout observée surles mem-
bres inférieurs des sujets surmenés,
affamés ou cachectiques. Le repos, les
bains, un régime réparateur sont d’abord
indiqués. Localement, l'ecthyma sera
lavé et recouvert d'un pansement hu-
mide a Veau d’Alibour faible (eau,
S00 gr., sulf. de curvre, 2 gr., sulf. de
gine, 3 gr.). Si la cicatrisation tarde, elle
sera hatée par des applications de pom-
made au sous-carbonate de fer (1 gr.p. ho
de vaseline. — Sabouraud.)

Eczéma. — Nous ne saurions fournir
ici que des données trés générales. Tout
eczéma durable ou récidivant impose
Vexamen méthodique complet du malade
(examen des urines) dont on profitera
pour corriger, autant que possible, par
un traitement général approprié, toutes
les anomalies de santé qu'il aura permis
de relever : dyspepsie, goutte, diabéfe,
albuminurie, insu ffisance rénale, cholé-

ntte, etc. Ces principes posés, le traite-
tement de 1'eczéma est surtont local. Aux
formes aigués on oppose : les envelop-
pements himides avec de leau bouillie
simple (2 fois par jour), ou, sileslésions
sont trés circonscrites, les applications
de cataplasmes de fécule de pommes de
terre. Quand l'eczéma a perdu de son
acuité, on peut le panser avec des solu-
tions de borate ou de salicylate de soude
5 p. 1000). Lorsqu'il est refroidi (pas
avant), on étend, sur les surfaces mala-
des, des pdfes couvrantes i loxyde de
ginc ou au carbonate de bismuth (au 1/h)-
Les formes demi-squamenses a croutes
grasses (dans les plis) sont justiciables
des pommades cadigues farbles (oxyde de
zinc et huile de cade da 5 gr. ; vaseline,
20: lanoline, 5. Sabouraud). Les eczémas
subaigus et chronigues localisés, récla-
ment I'emploi d’agents réducteurs éner-
giques : solution d'acide picrigue au
1/200 (imbibant des compresses recou-
vertes d'imperméable) ou solution de
nitrate d'argent au 1flo ou au 1/20 (at-
touchements quotidiens aprés décapage
par application préalable d'une feuille
de caoutchouc vulcanisé). Les ecgémas
rebelles des extrémités ne cédent qu'a
des agents plus actifs; pommades de
zinc 4 Vacide salicyligue (an 1/20) ou a la
chrysorabine au 1/50 ou 1/30 (Sabouraud).
Ektogan. — Voir Zmvc (PEROXYDE DE).
Eléphantiasis. — Voir Firariose.
Elaterium et Elatérine — Suc du
fruit du concombre sauvage Ecbalium
elaterium  (Cucurbitacées) contenant
ho p. 100 de principe actif Elaferine;
purgatif drastique, hydragogue trés
énergique (4 la dose de 1 centigr. pour
Telaterium, et de 3 a 4 milligr. pour
I'¢latérine). Produit dangereux, a rejeter.
Electrothérapie. — La thérapenti-
que utilise 1'électricité sous ses diverses
formes : 1° courants continus ou galva-
nigues; 2° courants interrompus ou fara-
diques; 3° électricité stalique ou fran-
klinisation ; |°couranis de haute frégquence;
5° rapons X. Les principales indications
de ces agents seront résumées aux ar-
ticles : galvanisation, faradisation, gal-
vano-faradisation, franklinisation, haute
[fréquence et radiothérapie.
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Electuaires. — On appelle ainsi, en
pharmacie, des préparations officinales
de consistance pateuse, trés complexes,
obtenues par le mélange d'une poudre
fine avec du miel, du sirop, du vin ou
une résine liguide. Cette forme est
presque entiérement tombée en désué-
tude.

Elimination des médicaments. —
Issue hors de l'organisme des médica-
ments en nature ou de leurs produits de
transformation; elle est la condition
indispensable de l'effet thérapeutique;
si elle manque ou est retardée en raison
soit de la nature du médicament (accu-
mulation), soit de I'é¢tat du malade (im-
perméabilité rénale, insuffisance hépa-
tique) les effets toxiques apparaissent.
Le rein est une des plus importantes
voies délimination. Aussi doit-on, sous
peine d'accidents graves, s'assurer de sa
perméabilité, avant d'administrer des
médicaments actifs. L'intégrité du foie
n'importe pas moins; on sait qu'il fixe
et transforme les substances introduites
par les voies digestives pour les élimi-
ner ensuite par la bile (les métaux sur-
tout) ou les laisser passer dans le sang.
Les malades dont la cellule hépatique
est déprécite sont bien plusexposésaux
intoxications médicamenteuses. Le pou-
mon élimine les produits volatils, les
essences. La peau contribue i éliminer
'iode, le brome, le mercure, le copahn,
I'antipyrine, etc., dont le passage est
signalé par des éruptions caractéristi-
ques. Les glandes salivaires concourent
a I'élimination du chlorate de potasse,
du mercure, etc. Enfin, chez les nour-
rices, beaucoup de médicaments passent,
en partie, par les glandes mammaires
(alcaloides, mercure, iodure de potas-
sium, etc)., circonstance a considérer
pour éviter les accidents chez le nour-
risson si on doit médicamenter la nour-
rice, mais profitable aussi parfois, puis-
qu'elle permet de traiter l'enfant
indirectement en médicamentant sa
nourrice. La thérapeutique met encore
autrement i profit la voie d'¢limination
des médicaments pour agir électivement
sur certains organes. La est le principe
de Vantisepsie médicale : antisepsie des

voies urinaires (balsamiques, salol,
benzoate de soude, etc.), des bronches
(balsamiques, essences, etc.), des voies
biliaires (cholagogues, salicylate de
soude, calomel), de la bouche (chlorate
de potasse), etc., qui se proposent essen-
ticllement de faire parvenir des sub-
stances modificatrices jusqu'aux tissus
malades inaccessibles a4 1'action directe.
L'élimination correcte des médicaments
peut étre vérifiée expérimentalement.
En clinique, on la contréle surtout par
T'examen des urines.

Elixir parégorique. — Voir Osruu.

Elixir stomachique de Stoughton
ou Teinture d'absinthe composée.

Aloés. . . . . . . .. .. gr.,

Cascarille: . & i - < < —

Bhabatbe. . . . - - = o« 45 —

Gentiane's. : ¢ . s 4o - 25—

Germandrée . . ., = . . 2% —

Absinthe s v w i o SEgie —

Ecorces d’oranges améres . —

Alcool 4 60° . . . . . ., . litre.

a 15 gr. Anorexie. Atonie gastrique.

Elixir de longue vie. — Voir Arots.

Ellébore (blanc et vert). — Voir
VERATRUM.

Elmen. — Empire d’Allemagne, pro-
vince de Saxe, dans le voisinage de
Salza, Eaux froides, chlorurées-sodiques,
d'un degré de minéralisation variable
(20 a 4o gr. NaCl), légérement sulfatées,
calcigues., Cette station est surtout re-
marquable par 1'utilisation des eaux-
meéres de salines situées dans les environs,
trés riches en chlorure et en bromure
de magnésium (environ +«jo gr. de
chaque p. 1000). Elles comportent dans
leur spécialisation toutes les affections
justiciables des eaux chlorurées sodiques
fortes et des eaux-méres.

Embarras gastrique. — Qu'on lui
reconnaisse une origine infectieuse ou
digestive (fermentations stomacales)
Vembarras gastrigue comporte un
ensemble de troubles gastro-intestinaux
et généraux, dont la durée peut varier
de quelques jours a 2 ou 3 semaines,
avec ou sans fievre. Les récidives en sont
fréquentes chez les dyspeptiques par
atonie gastrigue ou kypopepste; on en évi-
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202 EMBOLIE CEREBRALE — EMPHYSEME PULMONAIRE

tera le retour chez ces malades en les
soumettant A une hygiéne convenable.
Leur régime se composera surtout de
laitage mélangé i des farines ou a des
pates alimentaires, d’ceufs frais en nature,
de viande en quantité modérée, de pois-
son de mer blanc, de mets féculents et
sucrés; on en exclura les aliments fer-
mentés ou fermentescibles tels que
gibier, fromages faits, charcuterie, salai-
sons, conserves. A ces malades se
recommandent en outre les pefites pur-
gations répétées (une cuillerée a dessert
dhuile de ricin, ou 10 gr. de sulfate de
soude, une ou deux fois la semaine),
ainsi que les lavages intestinaux. L'usage
des antiseptiques intestinaux donne des
résultats moins constants.

Quand la crise est déclarée, le mieux
est : de débuter par un purgatif salin
(sulfate de soude ou de magnésie 30 gr.)
ou une prise de calomel, renouvelés au
besoin quelques jours plus tard; de
pratiquer de grands lzvages intestinaux
quotidiens et de maintenir, jusqu’a gue-
rison, les malades 4 un régime sévere,
uniquement composé de laif coupé d'ean
de Vicky (glacé, si les vomissements
persistent) et de bouillon dégraissé. Dans
les cas de dyspepsie averée, il est souvent
nécessaire de ne permettre le lait
quaprés 24 ou 48 heures de diéte hy-
ﬂ’i'f‘,}ﬂﬂ.

Embolie cérébrale. — L'embolie
cérébrale a pour expressions cliniques
Tapoplexie et Uhémiplégie (v. c. m.) dont
le traitement fait l'objet d'articles spé-
ciaux.

Embolie pulmonaire. Voir
APOPLEXIE PULMONAIRE.

Embrocations. — On appelle ainsi
des liniments contenant, émulsionnés
dans 1'eau, des agents rubéfiants.

Emeétique. — Voir Astimoise (Taz-
TRATE DE POTASSE ET D).

Emodine. — Principe actif de plu-
sieurs purgatifs végétaux; dérivé de la
trioxyméthylanthragquinone se trouvant
dans les rhubarbes, les casses, le ner-
prun, la bourdaine, le cascara, les sénes,
les aloes.

Emphyséme pulmonaire. — L
Prophylaxie.— Pourpréserver les bronchi-

tigues de l'emphyséme pulmonaire,
I'important est de hater la guérison des
poussées aigués et d'en prévenir le
retour par une hygiene bien comprise.
L'asthme est-il en cause, il faut tout
faire pour réduire la durée et l'intensité
de ses accés. Entre les paroxysmes, les
asthmatiques et les malades sujets 2 la
bronchite doivent aguerrir leur peau aux
brusques transitions de température par
des affusions froides ou des frictions séches.

I1. Traitement. — L'emphyséme con-
stitué est une lésion irréparable dont
on ne peut que pallier les manifestations.
Pour tirer des poumons altérés le maxi-
mum de rendement fonctionnel, le
malade sera soumis aux pratiques aéro-
thérapiques (Voir AfRoOTHERAPIE) sous
forme soit de bains d'air comprimeé (20
séances aumoins), soit dinspirations dans
Tair comprimé et Qexpirations dans Pair
raréfie, Chez les athéromateux, les
obeéses, les tuberculeux, les cardiaques,
les inspirations dans l'air comprimé
seront suivies d'expirations a I'air libre,
T'air raréfié favorisant la congestion
bronchique et les hémoptysies. Les
emphysémateux sont aussi appelés a
bénéficier de la mécanothérapie, de la
gymnastique et de la rééducation respira-
toires méthodiques.

Les troubles fonctionnels de I'emphy-
séme pulmonaire seront atténués par les
médicalions iodurée et arsenicale associées
ou alternées. L'iodure de potassium ou
de sedium pourra étre donné a la dose
quotidienne de 20 4 60 centigr. 15 a
20 jours par mois; la ligueur de Fowler
a celle de V a XV gouttes (graduelle-
ment), 15 jours par mois. Actuellement
Varrkénal (2 a 5 centigr.) lui est préféré,
mais son usage ne doit pas étre pour-
suivi plus de 5 a 6 jours consécutifs.
Chez les enfants, l'iodure de sodium

era remplacé par l'iodure de fer (Le-
moine) ou 1iodure d'arsenic (solut. 2
+ p. 100 V a X gouttes 4 chaque repas,
Saint-Philippe). L'iodure est 4 proscrire
chez les emphysématenx tuberculeux.
Quand le cceur est dilatable ou dilaté, Ia
caféine longtemps continuée (25 centigr.
par our en piqures) trouve son indica-
tion (Lemoine).
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Les crises dyspnéiques des emphysé-
mateux téclament les mémes soins que
les acces d'asthme (v. c. m.); elles sont
momentanément soulagées par les inha-
lations d'oxygéne. Pour les prévenir, le
malade ne fera le soir gu'une légére
collation. En tout cas, derriere tout
emphyseme on cherchera toujours si ne
se cache pas un autre facteur d’oppres-
sion (insuffisance rénale).

Les emphysémateux tirent souvent
profit des cures thermales que, suivant
leur état diathésique, ils feront soit a la
Bourboule, au Mont-Dore, 4 Royat
(arthritiques, goutteux) ; soit 4 Allevard,
Eaux-Bonnes, Cauterets (emphyséme
compliqué de grippe) ou a Saint-Honoré
(bronchites congestives), L'alf:ifude est
contre-indiquée s'il existe des troubles
cardiaques.

Emplatres. — Pites épaisses, adhé-
sives, formées de résines mélées a des
corps gras, ou d'un savon i base de
plomb. Etalés sur une étoffe de coton
ou de fil, ils constituent le sparadrap.
On distingue : 1° les emplitres résineux,
dénués d'oxyde metallique combiné et
composés comme les onguents, mais
plus consistants; les emplitres propre-
ments dits a base d'oxyde de plomb
combiné avec les acides gras.

Emplatre blane. — Voir Prous
(ProTOXYDE DE).

Emplatre rouge de Vidal. — Voir

ERCURE (BISULFURE ROUGE DE).

Emplatre simple. — (Codex).

Litharge pulvérisée . . . 1000 gr.

Axonge . 1000

Huile d'olives. . . . . . 1000
Bami e % i 5= % s e g DOO0I—

L'emplitre simple sert, en dermothé-
rapie, de véhicule A divers agents mo-
dificateurs.

Empléatre de Vigo. — Renferme 48
p. 100 de mercure (v. c. m.).

Empyéme (Cpérationdel’). — 1. In-
dications.— L’opération de 'empyéme on
plenrotomie est indiquée dans la plupart
des pleurésies purulentes et aussitot le
diagnostic posé. A cette regle il y a
pourtant quelquui exceptions : la p:’f’u—
résie pneumococcigue pure, capable de se

résoudre spontanément ou aprés thora-
centese, n'exige la pleurotomie que si,
apres une ou deux ponctions, la fievre
persiste et le liquide se reproduit; la
pleurésie purulente tuberculeuse primi-
tive (abces froid pleural) n'est pas
justiciable de l'empyéme, mais d’'un
traitement général hygiénique et de
thoracentéses rtares pratiquées quand
I'abondance du liquide l'exige. Par
contre une pleurésie purnlente non bacil-
laire peut, chez un tuberculenx, guérir
par la pleurotomie qui est justifiée
quand les lésions pulmonaires sont
discrétes. En dehors de ces cas particu-
liers, il faut évacuer le pus sans
retard, dés que sa présence a été
constatée dans la plevre. L'opération
denne de trés beanx succés chez les
enfants. Elle est également indiquée
chez les vieillards, 2 moins de faiblesse
excessive.

II. Technique. — Naturellement s'im-
pose l'asepsie soigneuse de la région &
inciser, des instruments et des mains de
V'opérateur. Un bistouri droit, un autre
boutonne, des pinces hémostatiques, deux
gros drains longs de 15 ¢cm, une seringue
a injections hypodermiques, un trocart,
des éponges stérilisées, des crins de Flo-
rence, de la gaze etde 'ouate hydrophile,
plusieurs litres de solution antiseptigue
(eau salde @ 7 p. 1000 stérilisée, eau bori-
quée 4 [0 p. 1000, ou, eau oxygenée éten-
due au i/10 ou au i/20) constituent un
matériel suffisant. Quand le pus occupe
la grande cavité pleurale, on incise
généralement le vin® espace intercostal,
au niveau de la ligne axillaire posté-
rieure; chez l'enfant le vir* ou le vi°
espace sont préférables. Quand existe
un empyéme de nécessité, on incise a son
niveau, a moins que le siege en soit défa-
vorable. L'empyenie enkysté (costo-pulmo-
naire on dusommet)nelaissant paslechoix
del'espace, doit étre incisé au peint oni la
ponction a ramené du pus. Les plenrésies
purnientes interlobaive, médiastine, dia-
phragmatigue, ne sont qu’exceptionnelle-
ment accessibles a la pleurotomie,
L’anesthésie générale n'est en aucun cas
admissible. On peut, sans graves risques
(2 moins de cardiopathie ou d'extréme
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faiblesse). anesthésier la peau de l'espace
choisi soiten injectant dans son épaisseur
1 c. ¢. de solution de cocaine (2 1 p. 100)
ou de sfovaine, soit en pulvérisant a sa
surface du chlorure d'éthyle. L'opération
elle-méme est trés simple : aprés avoir
vérifiz, avec la seringue de Pravaz, la
présence du pus dans la région choisie,
on incise rapidement les diverses cou-
ches de l'espace intercostal jusqu'a la
pléevre pariétale que reconnait Tindex
gauche; se guidant toujours sur le bord
supérieur de la cote inféricure bien
repéré, on ponctionne de la pointe
du bistouri, jusqu'a la cavité, puis on
achéve, avec le bistouri boutonné, 1'ouver-
ture qui doit étre longue de 8 a 10 cm.
Dés que la cavité est ouverte, le pus
sdcoule par saccades, habituellement
projeté a distance par les quintes de
touxquisecauemlemalade;puurenévitur
Tirruption,on applique un tampon de gaze
sur la plaie. Le pus qui me s'est pas
&coulé spontanément est entrainé au de-
hors par un Jevage avec une des solutions
indiquées. Les draias, taillés en biseau,
sont d’abord introduits dans la plévre et
maintenus avec une épingle de sirete
(fixée au pansement ou aun fil entourant le
thorax). On pratique le lavage avec un
bock muni d'un tube de caoutchouc ter-
miné par un embout de verre qui est
enfoncé dans un des drains; le recipient
rempli du liquide (chauffe a 37°) est
&levé & une hauteur convenable pour que
celui-ci pénétre sans violence dans la
cavité et en sorte par l'autre drain. Sile
pus est inadore, ce premier lavage ne
s'impose pas; il est au contraire indis-
pensable si le pus est fétide, et sera
fait alors de préférence avec de leau
oxygénée ou une solution de permanga-
nate de potasse au 1[/hooo. La plaie est
pansée avec un carré de gage aseptique
fendu de fagon 2 laisser passer les drains
et recouvert d'une épaisse couche d'onate
hydrophile; le thorax est entouré d'une
large bande d’ouate ordinaire maintenue
par une bande de tarlatane. Lors des
pansements ultérieurs, les lavages, qui
retardent la cicatrisation, ne doivent
étre tépétés gue si le liquide reste fétide
ou si la température dépasse la normale.

Ils deviennent nécessaires toutes les fois
que L'issue du pus semble incompléte et
que surviennent des ascensions ther-
miques inexplignées. Renouvelé d'abord
chaque jour, le pansement mne Test
ensuite que tous les 2, 3. 4 ou 6 jours,
suivant que leliquide le transperce plusou
moins vite. Chaque fois le drain est
retiré, nettoyé et raccourci s'il y a lieu
(a mesure que s'oblitére la cavité); les
progres de la cicatrisation obligent aussi
a réduire son calibre, mais on se gardera
de le retirer tant qu'il peut encore péné-
trer dans la plaie.

111. Accidents opératoires et consécutifs.
— L'incision séche, la blessure du dia-
phragme, du péritoine sont evitées par la
ponction explorairice. L'incision au lieu
d'élection exclut en général la blessure
de Partéve intercostale; si elle se pro-
duit (incision d’un siége anormal; ano-
malie artérielle), il faut pincer l'artere
et 1a lier, on, ce qui est plus aisé,
passer un fil enserrantlacote et I'arteére.
Lérysipéle, les suppurations métastati-
ques,la nécrose partielledelacitetiennent
toujours 4 une faute d'asepsie ou 4 une
surveillance imparfaite de la plaie. Les
paralysies transitotres consécutives i
Tempyeme reconnaissent des causes
encore obscures. Les syncopes, les crises
convulsives réflexes déterminées par les
lavages peuvent étre évitées en les pra-
tiquant toujours 4 basse pression; leur
traitement est celui des mémes accidents
d'autre origine. Les accidents d’intoxica-
tion sont devenus rares, grice a l'exclu-
sion des antiseptiques forts, de la pratique
des lavages.

1V. Suites. — La pleurotomie laisse
constamment, aprés cicatrisation, un
affaissement thoraciqgue du cote malade
qui peut étre atténué par Vaérothérapie
et les exercices de gymnasiique respira-
toire. Aprésune intervention tardive sur
un thorax peu souple, une cavité suppu-
rante peut s'éterniser. L'indication se pose
alors d’une résection pluricostale (Opéra-
tion d’Estlander ou de Quénu)destinée 3
héter la cicatrisation; malheureusement
cette opération, toujours grave, est quel-
quefois rendue inutile ou dangereuse, en
raison de conditions locales (vaste
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poche; siege au sommet; moignon pul-
monzire non dilatable) ou générales
(tuberculose, vieillesse, dégénérescence
amyloide). Le diagnostic, de 1'étendue du
siegge de la poche et de la fistule est
toujours facilité par la radioscopie apres
injection, dans la cavité, d'une émulsion
de bismuth.

Dans les cas ot me persiste qu'un
trajet fistuleux superficiel sa cicatrisation
peut suivie un cureiage ou une cautéri-
sation, & moins qu'il ne soit entretenu
par une nécrose costale qui devra alors
étre traitée (grattage delacéte, extraction
du séquestre).

Ems. — Bourg de I'Empire d’Alle-
magne, grand duché de Nassau. Altitude
94 m. Faux thermales et hyperthermales
(29°5-47°5), gazeuses, bicarbonatées
mixtes, chlorurées-sodigues et faiblement
sulfatées. Utilisées en boisson, bains,
douches, inhalations.

Principales indications. — Affections
catarrhales chroniques (notamment celles
de l'appareil respiratoire), affections uté-
rines, goutte, rhumatisme, chlorose, plé-
thore abdominale et affections qui s'y
rattachent. ’

Emulsions. — Préparations d’appa-
rence laiteuse dans lesquelles une sub-
stance solide ou liquide (s. grasse) est
maintenue en suspension dans 1'eau, a
T'état de grande division et de fagon a
peu prés stable, grice a 1'addition (en
proportions convenables) de gomme
(arabique ou adragante), de mucilages
(semences de lin, de coings, de psyl-
lium), de jaune d'wuf, de saponine, de
bois de Panama, de savon, ou, grice 4
T'emploi, comme véhicule, de lait d’a-
mandes ou de lait animal, émulsion
naturelle. Le looch blanc (voir Amaxps),
le looch huileux, le julep gommeux sont
des émulsions usuelles. Les liquides
acides ou alcooliques détruisent les
émulsions..

Encausse. — Village de la Haute-
Garonne, A D'entrée de la vallée de Ca-
banac, sur la rive droite du ruisseau le
Job, 4 10 km 5. de Saint-Gaudens, non
loin de la lisiére ou s'effectue le raccor-
dement de la montagne et de la plaine.
Altitude 362 m. Eaux tempérées (19°5-
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22°), sulfatées—calciques et magnésiennes,
faiblement chlorurées-sodiques et car-
bonatées-calciques. Laxatives, diuré-
tigues, sudorifiques, toniques, reconsti-
tuantes et altérantes. Résolutives des
engorgements et des congestions pas-
sives de I’abdomen. Utilisées sous forme
de boisson, de bains et de douches.

Principales indications. — Affections des
muqueuses gastro-intestinales et génito-
urinaires, affections hépatiques, affections
vasculaires,

Encens ou Oliban. — Larmes rési-
neuses grises, solubles en partie dans
T'alcool, mieux dans D'éther et fournies
par le Boswellia Carterii ( Térébintha-
cées). Fait partie de la thériague, des
pilules de cynoglosse. Sert a I'obturation
des cavités dentaires.

Encéphalites aigués. — Il faut
distinguer Lencéphalite aigué simple
primitive aboutissant 4 la paralysie céré-
brale infantile ou 4 'hémiplégie spasmo-
dique et Pencéphalite suppurée (abeés du
cerveau), généralement secondaire 4 un
traumatisme, 4 une suppuration voisine
ou éloignée.

I. Encéphalite aigué simple. — Le trai-
tement doit combattre : Uinfection géné-
rale, Vinflammation locale et les symp-
tomes (vomissements, convulsions). A
Vinfection on oppose la guinine (en
suppositoires de 10 a 20 centigr. selon
Tdge) et les purgatifs (calomel ou sulfate
de soude), répétés au besoin, 4 inter-
valles de 2 ou 3 jours. L'inflammation
locale est justiciable de la révulsion
(vésicatoires 4 la nuque on sur la région
douloureuse) et des sangsues derriére les
oreilles (du coté opposé aux convulsions).
On combat les convulsions par des bains
tiédes prolongés et des lavements con-
tenant méme quantité de éromure et de
chloral (20 4 fo centigr. selon I'ige), les
vomissements par une alimentation sur-
tout liquide et lactée.

11. Encéphalite suppurée. — Son trai-
tement ressortit sartout a la chirurgie;
le traitement médical n'est que syméto—
matique.

La prophylaxie consiste 4 ouvrir et i
désinfecter sans retard tout foyer sup-
pure capable d’engendrer 1"abcés du cer-
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veau (otites, mastoidites, et_c.j. & panser
antiseptiquement toute plaie de téte.
Le traitement médical sera conforme a
celui de Pencéphalite aigue sim_ple._I,a
céphalée sera modérée par 1‘arrtz‘r)_v_rm.e.-
la phénacétine, la morphine, le_s signes
d’excitation par les antispasmodiques, la
torpeur par les stimulants. .
Le traitement chirurgical s’impose dés
que le diagnostic est ferme, "car lui seul
peut éviter la terminaison fatale.l L:s
indications différent suivant que la 1(:51‘()_11
causale est une suppuration de voisi-
nage (oreille, nez, orbite), un trauma-
tisme ou un foyer a distance (abces
métastatique d'origine pulmr‘maire}.
L'abeés dorigine .zm'z‘cr:?‘z_zrf, le plus
fréquent, généralement unique c!.'colv
lecté, de siége variable (temporal, trlor}-
tal, occipital, pariétal et meéme cere-
belleux), cortical ou profond, doit étre
évacué sans délai, quil y ait ou non
continuité entre les 1ésions périphériques
et centrales. Le mieux est de frépaner
Papophyse mastoide et Id' t':zisse. avec lfi
gouge et le maillet de préférence (Broca
et Maubrac), procédé permettant d'acce-
der d’emblée, ou en un sucoqd temps,
dans la fosse temporale ou cérébelleuse,
si le pus y est collecté. Lorsque leﬁ
signes cliniques (monoplégie brachiale)
dénoncent un abces a distance (frontal),
une seconde ouverture cranienne devient
nécessaire. Si l'abeés est profond, la
découverte en est facilitée par 1Aa ponc-
tion cérébrale exploratrice. Le traitement
donne au moins 50 p. 100 de succes.
L'azbcés traumatique est probable ‘c}?cz
tout malade frappé d'accidents ménin-
gitiques 4 la suite soit d’une tmclufe
du crane, soit d'une ostéite suppurée
des os du crdne succédant, d‘..rl_1blée
tardivement, i un tr:lumuu;n.ne.
ste-t-il une plaie suppurante ou cica-
trisée, on trépane a som miveau; sinon
on s'oriente d'apres les svmf.btomﬁ.s d'e
déficit (paralysies), a condition qu.ll.s
signnlent un foyer mettement localiseé.
La dure-mére incisée, le siege exact de
I'abcés sera dénoncé par le signe de
Roser-Braun (disparition des battements
cérébraux), puis restera a .recharchcr
le pus par des ponctions en divers sens.
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Mais ce procédé n'est guere applica‘b].e
qu'aprés les traumatismes de la 'Do_u'tt.
En cas de fracture du rocker, le sidge
peu accessible des foyers suppur_és com-
mande le plus souvent I'abstention.

Encéphalites chroniques. — Le:s
encéphaliles chronigues infanhlifs.lantot
succédent A une encéphalite aigu, tan-
tot résultent d'une sclérose lente et
progressive. Elles ont pour expression
un syndrome nerveux o, suwanrt les
formes cliniques, prédominent soit les
contractures, 1'athétose on les mouve-
ments choréiques, soit les crises épilep-
tiformes, les troubles trophigues ou les
troubles psychiques. Il en résulte divers
types: Vhémiplégie spasmodigue, 1a ma-
ladie de Little, Vathétose double, 1la chorée
congénitale, V'épilepsie et U'idiotie.

Ces divers syndromes, on ne doit pas
T'oublier, peuvent ressortir a 1'kérédo-
syphilis qui, si elle est en cause, pose
Iindication du traitement mixte (énfec-
tions mercurielles et todure de polassium)
capable de suspendre I'¢volution de la
sclérose. Aux autres facteurs étiolo-
giques ne s’appliquent que des mesures
préventives. L'accouchement p_rrmature‘,
origine fréquente d'cncéphahle (p_uL.u'
Tenfant), sera autant que possible évité;
on redoutera de méme, en cas de dysto-
cie, les causes de compression prolongee
de la téte et d'asphyxie du nouveau-né.
L’encéphalite ‘consécutive a4 une nais-
sance avant terme est, du reste, plus
curable que celle qui succéde Exldcs
hémorrhagies méningées par dystocie.

Dans certaines hémiplégies spasmo-
diques 4 marche tres prugrefsivc‘ ilya
lieu de prolonger la révulsion [poinfes
de feu, vésicatotres sur la nuque oulh?
crine, du coté opposé i la paralysie)
bien au dela de la période aigué.

Le reste du traitement médical ne vise
que les symptomes. I_a_ pa_rxzi)'sze est
justiciable de la gm’mmsu!wn a{'esccln-
dante de la moaelle ou de la galvanisation
cérébrale (pbles aux apophyses m;\sl‘oides:
séances de 3 minutes tous les 2 jours),
commencées un mois aprés la disparition
des accidents aigus. La paralysie est
d’autant plus marquée qu'elle débute

plus tard. On lui opposera, en outre,
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les frictions stimulantes, le massage et
la mobilisation passive, pour prévenir la
rétraction tendineuse. La contracture est
modérée par les bains tiédes, les bains
de boue, le bromure, les cures 3 Néris et
Plombisres.

La rigidité spasmodique généralisée
sans paralysie notable ou maladie de
Little est trés amendée par 1¢ducation
motrice méthodigue des membres atteints
(marche, course, exercices manuels) et
le traitement orthopédigue, qui secondera
le traitement opératoire dans la correc-
tion des attitndes vicieuses.

L'athétose, les monvements choréi-
formes réclament D'usage de la valériane,
de Lantipyrine et des bromures, spécia-
lement pendant les phases d’agitation.

Les crises épileptiformes sont justi-
ciables de la médication bromurée telle
qu’elle est instituée contre Pépilepsie
(v. ¢. m.); du reste, elles tendent i ces-
ser aprés 3o ans. Contre Vatrophic mus-
culatre et les arréts de développement on
n'a d’autres ressources que la galvani-
satton et les bains salés chauds: la cure
marine est contre-indiquée. 1.'imbdeiili1é,
Vidiotie sont atténuées par le fraitement
pédagogigue. (Voir Ibrotiz).

Traitement chirurgical. — I1 s’applique
soit aux rétractions tendineuses, soit a
la lésion centrale. Tes membres peuvent
étre redressés par la ténotomie portant,
selon les cas, sur le tendon d’Achille,
I'aponévrose plantaire, les demi-tendi-
neux, demi-membraneux et biceps. Elle
n'est justifié¢e que si 1a contracture ne
progresse plus. On la fait suivre d'une
immobilisation prolongée (30 jours) dans
un appareil platré. Les appareils ortho-
pédiques régularisent la eprise  des
mouvements oun corrigent les déforma-
tions rebelles.

La 1lésion causale de I'hémiplégie
spasmodique peut étre justiciable d'une
operation dans les cas ou elle consiste
en un kyste (traumatique ou non), a con-
dition que des signes d'épilepsie partielle
én precisent nettement le siége. Les
opérations les plus précoces sont les
plus efficaces.

Encéphalopathie saturnine. — Ce
terme désigne des accidents cérébraux |

divers : délire, convulsions épilepti-
formes, hémiplégie, coma, qui souvent
alternent ou se succédent chez les satur-
nins, réclamant un traitement approprié
a leur véritable cause, qui est variable et
doit étre d'abord dépistée (insu fisance
rénale ou ‘lhystéric). Aux symptomes
d'excitation on oppose la médication bro-
murée; 4 la paralysie kystérigue la sug-
gestion et la faradisation:; a Vurémie le
régime lacté, les piqires d'éther, de
caféine, la saignée et parfois les injec-
tions de sérum artificiel.
Endocardites aigués. — [. Endo-
cardite infectieuse atténuée. — Au cours
du rhumatisme articulaire aigu, sa cause
habituelle, il est logique de chercher
prévenir 'endocardite et, 3 cet égard, le
meilleur prophylactique parait étre le
salicylate de soude (§ a 6 gr.) dont on
poursuivra I'usage 5 ou 6 jours au moins
aprés la cessation des douleurs. A l'en-
docardite déclarée, on oppose des révul-
sifs locaux et un traitement général. On
commence par appliquer des venfouses
scartfiées sur la région précordiale (i
plusieurs reprises au besoin), puis on
entretient la révulsion, s'il y a lieu, soit
par des odsicatoires volants posts et
panses aseptiquement, soit par des
pointes de feu ou des badigeonnages
répétes de feininre d'iode. A Vintérieur,
il semble que le salicylate de soude agisse
favorablement méme sur l'endocardite
déclarée, quoique quelques auteurs le
contestent. Quand la phase aigue est
passée, 'usage des sodures (de potassium
et de sodium, 50 a 80 centigr.) alterné
ou non avec celui de préparations arse-
nicales (arséniate de soude, arrhénal)
parait contribuer 4 activer la résorption
des exsudats valvulaires et 4 en retar-
der Tévolution scléreuse (Barié). Reste
a combattre les symptomes. Contre
Vhypperthermie on donne le sulfate ou le
chlorkydrate de quinine, A 1éréthisme
ou i larpthmie cardiagues on oppose
soit la digitale (macération de 30 3
ho centigr. de feuilles pendant 5
6 jours), soit la digitaline cristallisée
(solution titrée X g.uttes, 3 ou 4 jours
de suite) ou le strophantus (123 milligr.
d’extrait titré). Aprés défervescence, les
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bromures (3 2 [ gr.) ou la m;’r‘rf'aﬂr |
(extrait de valériane ou t!;ziérmzm'fe d'am-
moniague) suffiront i régulariser les
battements cardiaques (Bari¢). Le malade
doit, pendant toute la durée de T'endo-
cardite aigug, garder le lit et s'alimenter
légérement, surtout avec du lait. La
convalescence réclame lemploi de la
médication tonique (fer, arsenie, glyeéro-
phosphates, cure d'air).

I1. Endocardites infectantes. — Ces en-
docardites représentent une des locali-
sations de septicémies généralisées pres-
que toujours rebelles a toute therapeu-
tique. I1 est indiqué de soutenir |
Vorganisme par des toniquesrke:_‘fm‘, |
alcool, café, caféine, digitale, injections |
intra-veineuses de sérum ariificiel) pour
renforcer ses moyens de défense contre
linfection. Jusqu’ici, les agents opposes
directement a celle-ci (quinine & haute
dose) sont d'un effet douteux, sauf peut-
étre le collargol qui, injecté dans les
veines a la dose de 74 g centigr. semble
avoir donné quelques résultats.

Endocardites chroniques. — Le
traitement des endocardites chroniques
est étroitement lié a celui des diverses
Jésions valoulaires quelles engendrent
et de leurs troubles fonctionnels.

Enésol. — (Voir MERCURE [SALICYLAR-
SINATE DE|}.

Enghien. — Petite ville & 3 km de
Paris, dans une plaine attenante vers le
sud 4 la vallée de la Seine. Altitude Iy m.
Faux froides (1o0°-14°), sulfurées-calci-
ques accidentelles et sulfhydriquees,
sulfatées-—calciques. Utilisées sous forme
de boisson, bains, douches, pull\'éns.n—
tions, inhalations. Leur usage interne
provoque une excitation manifeste s'exer-
¢ant sur le systéeme nerveux, le sysl{‘-me
circulatoire, l'appareil digestif, les reins,
la peau et se traduisant par de l'ggua‘-
tion, de l'insomnie, des douleurs névral-
giques, des éruptions cutanees. )

Principales applications. — Affections
catarrhales d'origine lymphatique et
scrofuleuse, affections herpétiques.

Entéralgie. — L'entéralgic est un
syndrome caractérisé par lapparition
iﬁupine‘e et périodique de -violentes co-
ligues intestinales durant de quelques

heures 4 2 ou 3 jours, accompagnées de
météorisme mobile, parfois de vomis-
sements et de constipation (matiéres
ovillées, rubanées). L'intestin fonctionne
normalement entre les acces, souvent
occasionnés par le surmenage intellec-
tuel, les émotions, et frappant plutét les
m':w"opathes arthritiques. Semb}aptlliées
3 un spasme du colon et de I'S :ff.‘z.;ue,
les crises d'entéralgie sont justiciables
non des purgatifs (contre-indiqués, les
drastiques surtout), mais de la bei!‘mfone
XV 4 XX gouttes de feinfure) et méme
de Topium (I a C gouttes d'¢lixir pa-
régorique) gni apaisent les Qﬂulenrs et
lévent la constipation. Les bains chauds,
la faradisation abdominale (au pinceau)
soulagent souvent. Dans l'intervalle d_e;‘»
acces se pose lindication des laxatifs
anodins (Auile de ricin, fleur de soufre,
rfmbarbﬂ}., de la galvanisation intesi?na!e
(pole positif sur les derniéres vertebres
dorsales; péle négatif promené sur les
colons), des douches chaudes ou tiédes et
des cures hydrominérales a Nérzs, Plon-
| biéres on Ragat;. L'hygiéne physique et
I morale (aération, repos intellectuel, etc.)
est essentielle pour éviter le retour des
accés. Avant de conclure a Dentéralgie
il est indispensable d’avoir éliminé, par
un examen clinique minutieux, tous 1&3‘5
facteurs organiques de coliques : enié-
‘ rites, appendicite chronique, sténose intes-
tinale, tabes, coligues de plomb, etc,
| Entérites aigués. — . Gastro-enté-
rite infantile. — La premiere indication
est de régler le régime. Le micux est
dinstituer la diéte hydrique (Voir Dls'ru‘r)
pendant ofy ou 48 heures; ensuite, si
Tamendement obtenu le permet, on rem-
place, peu a peu, suivant la tolérance
| de lintestin, l'eau pure soit par de
Vean de riz ou du bouillon de Ilégumes
(pur, pui§ additionné d_e f‘gzrir‘ae a'.e
riz, une demi ou une cu:lleme_a café
‘ p. 100) puis par du lait (en guantité pro-
gressive). Selon les cas, la décoction de
céréales de Comby (blé, orge perlé,
| mais concassé, haricots blancs secs, pois
secs, lentilles, de chaque 30 gr., sfﬂ ma-
rin 20 gr. pour 3 litres d’ean réduits a 1
par 3 heures d'¢bullition) additionnée de
| farine (de riz, d'orge ou d’avoine, une
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cuillerée a café p. 100 gr.), le babeurre
sucré, le kéfir »° o ou le lait Backhaus
seront mieux supportés, Tel ou tel de
ces aliments servira de transition pour
ramener peu a peu 'enfant a 1’allaite-
ment normal, mais par une trés lente
progression en reglant minutieusement
le nombre des repas et sans forcer jamais
les doses, en revenant, sans hésiter, ala
dicte hydrique si la diarrhée ou les vo-
missements reparaissent.

Quand les fermentations intestinales
ne cédent pas a la diéte, on peut recou-
rir aux grands lavages (Voir Extéro-
CLYSE), Tépétés 3 fois par jour avec de
I'ean salée (1 p. 100) bouillie. En général,
les purgations (5 a 10 gr. d'kuile de ricin
ou 5 415 centigr. de calomel) ne trouvent
leur indication (aprés 6 mois) que si la
diarrhée ou les vomissements reparais-
sent aprés une premiére amélioration
(Marfan). Les antiseptiques internes
(bengo- naphtol, etc.) sont maintenant
délaissés, sauf Vacide lactigue (limonade
43 gr. p. 125),

I1 est rare que les vomissements résis-
tent 4 la diéte hydrigne; dans le cas con-
traire les lavages de I'estomac pratiqués
avec une sonde de Nélaton n® 33, sous
une pression de fo cm i 1 m., avec de
I'ean bouillie, sont trés efficaces. Variot
préconise, contre les vomissements et la
diarrhée, 'usage du cifrate de soude (so-
lution 4 5 pour 300, par cuillerées a
soupe).

Lopium et les astringents ne doivent
intervenir que si la diarrhée persiste
aprés élimination du contenu septique
de lintestin. Les astringents les plus
usités sont : le sous-nitrate, le salicylate
de bismuth, la craie, le lale, le tannigéne
(bo centigr. a4 1 gr. par paquets de
25 centigr.). L'opium ne sera donné
qu'apres 6 mois (I goutte de laudanum
a1 an, Il a 2 ans, ou V a XV gouttes
@'élixir parégorigue),

Aux coligues on oppose les applica-
tions chaudes sur le ventre (compresses
humides chaudes souvent renouvelées),
a la fiévre et a Vagitafion les bains tiédes
(35°) ou frais (282, 25°) de 5 a 10 minutes
répétés au besoin toutes les 3 heures.
Les dains sinapisés (150 gr. de farine de
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moutarde), les injections d’#tker, de ca-
Séine, & huile camphrde, de sérum artificiel
ne deviennent généralement nécessaires
que dans les formes algides (Voir Cro-
LERA INFANTILE). Dans Ventérite follicu-
laire, 1a purulence des selles peat poser
Vindication des lavements de nitrate d’ar-
gent (5 centigr. pour 100 gr. dean). A
l'usage des féculents, du kéfir, on doit
joindre parfois celui de la viande crue
pulpée on de la viande cuite moulinde.
II. Entérite aigué des adultes. — 11 est
d’abord indiqué de mettre Dintestin au
repos et de le libérer de son contenu pu-
tride. Dans ce but sera instituée une
dié¢te hydrigue sévére, le malade prendra
par petites doses soit du thé léger, soit
de la citronnade ou de la limonade lac-
tigue (15 gr. p. 1000), soit du bouillon de
légumes, oun, si les vomissements per-
sistent, du champagne frappé étendu.
Le soir ou le lendemain matin, il pren-
dra, soit un cachet de calomel (50 2
6o centigr.) additionné, si les coliques
sont vives, de 1 centigr. d’opium, soit
30 gr. de sulfate de soude ou un verre a
Bordeaux d'eau de Carabara (plusieurs
matins de suite). Lorsque prédominent
les phénoménes de colite dysentériforme,
les grands lavages de linfestin i Peau
bouillie chaude (38°) (Voir ExtérocLYsE)
sont préférables aux purgatifs. En cer-
tains cas, les lavements antiseptiques
(eau boratée ou ean oxygénée a 12 vol.
étendue d’eaun alcaline ; solution de per-
manganate 4 1+ p. 1000) suffisent. Les

| formes ulcéreuses réclament Pemploi de

lavements de nitrate d'argent (254 5o cen-
tigr. p. 200 gr. d’ean); les vomissements
rebelles, celui du lavage de lestomac.
Les doulenrs sont justiciables des
compresses humides chaudes souvent re-
nouvelées. L'opium ne doit intervenir
qu'aprés élimination des produits toxi-
ques de l'intestin; on le donnera sous
forme de poudre (5 4 20 centigr.), de lau-
danum de Sydenham (X i XX gouttes),
de gouttes noires anglaises (111 a VIII
gouttes) ou d'élixir parégorigue (4 2
2 cuillerées a café par jour), et on lui
associera, avec avantage, des poudres
absorbantes (bismuth, crate, talc) ou an-
tiseptiques (bengo-naphtol, betol, peroxyde
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