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tigue, apres échec des autres moyens, si
le sujet est hypnotisable. Quand existe
une zone hystérogene, il y a avantage a
provoguer un paroxysme convulsif ca-
pable de dissiper la paralysie.

Aux troubles trophiques cutanés
pemphigus, eschares, edéme blen, on op-
pose parfois avec succés le pinceau fara-
digue (séances longues et quotidiennes)
qui convient également contre les airo-
phies musculaires.Les adhérences fibreuses,
les rétractions tendineuses succédant i
des contractures prolongées, seront libé-
rées par la mobilisation sous le chioro-
forme aidée de fénotomies appropriées et
suivie d'immobilisation (au meoins la
nuit), dans un appareil platré.

Les hémoptysies hystérigues ne ré-
clament pas habituellement de traite-

ment spécial. Aux hématémeses, surtout

Ibogaine (Chlorhydrate d’). — Ca-
ract. phys. et chim. — Alcaloide isolé du
Tabernanthe Iboga (Apocynacées). Le
chlorhydrate, seul employé, est un corps
cristallisé, presque insoluble dans 'eau,
soluble dans I'alcool, I'éther et le chlo-
roforme.

Prop. thérap., indicat. — Tonique gé-
néral, aphrodisiaque, cardiotonique, ex-
citant de la nutrition (action analogue a
celles de 1a coca et de la kola). Préconisé
contre la neurasthénie, la grippe, dans
la convalescence des pyrexies.

Formes pharmac., doses. — 2 a 3 cen-
tigr. en pilules.

Ichthyol. — Caract. phys. et chim. —
Liquide visqueux, brun foncé, ressemblant
a du goudron, 4 odeur désagréable de
pétrole, de saveur alliacée ; partiellement
soluble dans l'alcool et I'éther, dont le
meélange le dissout entiérement; émul-
sionnable dans l'ean, capable de le dis-
soudre s'il est bien neutre; miscible aux
huiles et aux graisses, Corps mal défini

ichthyol-sulfonate d'ammoniague), conte-
nant 8 410 p. 100 de soufre (son principe

ICHTHYOL

répétées, il est prudent d'opposer le
régime lacté absolu comme s'il existait
un uleére gastrigue (qui, du reste, s’ob-
serve parfois). L'hystérie gastrigue com-
porte le plus souvent une zone d'ames—
théste ou d'hyperesthésie épigastriques a
laquelle seront appliqués, comme traite-
ment, les divers procédés esthésiogenes
ou sédatifs déja indiqués. Contre 1'info-
lérance gastrigue,l'anorexie, c’est encore
4 Iisolement rigourenx combiné au trai-
tement général qu'il fant, de toute
nécessité, recourir jusqu’a restauration
de 'équilibre normal. Les mémes moyens
aidés de chioroformisations répétées, de
la faradisation des parois abdominales
auront raison de la tympanite gastro-
intestinale, de la constidation ou de la
diarrhée hystérigues.

actif) ; est obtenu par distillation de schis-
tes bitumineux des environs de Seefeld
(Tyrol) ou d’Autun, trés riches en pois-
sons fossiles,

Effets physiol. et tox. — Toxicité tres
faible., A [l'intérienr, se comporte comme
les sulfureux (l'ingestion donne lieu i
des renvois désagréables). Localement,
agent antiseptique, surtout a l'égard du
streptocoque; en outre, action kérato-
plastique remarquable (Unna), favorise,
par réduction lente et déshydratation, la
prolifération de la couche cornée de
I'épiderme, décongestionne le derme.

Prop. thérap., indicat. — A Pintérieur
(peu usité), préconisé contre la tubercu-
lose pulmonaire, la bronchite chronique,
I'asthme, le thumatisme, la sciatique. Lo-
calement, opposé, comme antiseptique et
agent décongestionnant, a la blennorrha-
gie (injections), a la métrite (pansements),
a l'entérite muco-membraneuse (lave-
ments), a 'érysipéle, a I'hyperhidrose;
aux brulures,engelures, gergures ; a la blé-
pharite ciliaire, 3 nombre de dermatoses
(eczéma séborrhéique, psoriasis, acné, etc. .

ICTERES

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
10 centigr. 4 2 gr. en capsules ou solu-
tion.—Usageext. : pommades, glycérolés
10 4 20 p. 100; savon, traumaticine, col-
lodion 5 a 10 p. 100; suppositoires de
20 4 50 centigr.; ovules (glycérine soli-

difiée) contenant 10 4 50 centigr. d’ich- |
thyol; crayons. — Incompatibles : acides, |

iode et iodures.
Potion :
Ichthyol. -
Hydrolat de menthe
Sirop d’corces d'oranges
AMETEE S & - oy v o o v = B =

10 gr.
90 —

1 gr. par cuillerée & soupe; de 3 & 10 par
jour, a la fin des repas.

Pommade :

Ichthyol.
Yaseline. . . . ;. . .}
Latoling.. o w ool i o e )

346 gr
aa 13 gr.

Traumaticine (érysipéle) :
lchthyol . . . . . . . . . 6 gr.
Traumaticine simple, 20 —
Badigeonnage large de 2 cm, un peu en
dehors du bourrelet (Juhel-Rénoy).

Glyeérolé (engelures) :
Lehthyol! ~ - oo o . 4 gr.
Glycérolé damidon ila gly-
cérine neutre 30 gr.
Suppositoires :

Ichthyol. 10 a 20 centigr.

Beurre de cacao . 3 gr.

Cire blanche. 50 centigr.
pour un suppositoire (fissure, hémor-
rhoides).

Vernis (nzvi) :
Iehthyol: v & 2 . . . . . 1 .gr.
Collodion élastique . . . . § —
Solution (lavages intestinaux

Ichthyol . . . . . . . . 1 gr.

Eau bouillie. un litre.
Comby.)

Injection uréthrale (blennorrhagie):

Ichthyoel.

. 5 2 10 gr.
Eau albumineuse,

120 gr,

Pite (eczéma sec) :

Jehithyol: %as o = 5% o 16 gr.
Amidon . . . . . . '

Oxyde de zinc E
Vasehine o o o b )
Lanoline . . . . _ . | )

aa 20 gr,
@ 3o gr.

Ictéres. — 1. Ictére catarrhal. — Le
| séjour au lit est nécessaire, au moins au
| début. Le malade boira, toutes les
| 4 heures, 250 gr. 4 300 gr. de lait (éerémé

de préférence) additionné de quelques
| cuillerées d’eau alcaline, Au lait certains

auteurs préférent le bouillon de lgumes
ou les décoctions de céréales. Les eaux
alcalines légéres, la citronnade frajche.
le petit-lait, Vinfusion de boldo (2 gr. de
feuilles par jour en 2 tasses) constituent
i les boissons de choix; on proscrira toute
| boisson alcoolique, sauf chez les vieil-
lards débiles (champagne frappé). Au dé-
clin de T'ictére, outre le lait, on permet
| les purées de ldgumes, les pates, les
| fruils cuils; plus tard, les eufs, les
| viandes blanches.

i Les fermentations intestinales seront

combattues surtout par le régime, les

.J laxatifs et les cholagogues. Les antisep-

|

tiques (naphtol, betol), le calomel A dose
purgative sont souvent mal tolérés. On
peut administrer, chaque matin, soit un
laxatif salin (sulfate de soude et sel de
Seignette, da une cuillerée a café dans
un verre d'eau de Vichy), soit une pilule
cholagogue (évonymine 5 centigr.; po-
dophkyllin et extrait de belladone Ta 1 cen-
tigr.), seit 2 4 3 centigr. de calomel, ou
encore, prescrire aux repas, 2 fois par
jour, 1 gr. de salicylate, de bengoate de
sonde ou de salophéne \mnisepliq'ues des
voies biliaires) auxquels on préférera, en
cas de diarrhée, le salicylate de bismuth
(4 gr.) associé a la résorcine (30 centigr. ).
Si ces meoyens ne rétablissent pas le
cours de la bile, on pourra recourir aux
pilules de fiel de beuf (kératinisées), ala
glycérine, a V'oléate de soude, et surtout
aux grands lavements froids (selon la
méthode de Krull) de 1 4 2 litres d’eau
bouillie 4 12 ou 15°, pris le matin, ou
matin et soir au besoin, et gardés aussi
longtemps que possible (54 10 minutes).
On peut additionner Vean d’acide borigue
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ou de salicplate de soude (2 2 | gr.). 81l

y a des coliques, les laoements irés
chauds sont préférables. Sous linfluence
des grands lavements froids, la bile re-
parait parfois dans les selles en 2 jours;
plus habituellement en 6 ou 103 en
méme temps, se déclare une erise polyu-
rigue et agoturigue. Le prurit des icté-
riques sera modéré par : les dains alca-
lins, les douches chaudes; par les lotions
chaudesadditionnées de phénosalyl(1/200),
de sublimé (1 p. 2000) ou de poudre de
guaco; par les poudrages au falc men-
tholé (1/2 p. 100) ou par la médication
thyroidienne (Gilbert et Herscher).

II. Ictéres de causes diverses. — Si
I'ictére se prolonge ou si la note infec-
tieuse domine, la balnéation, les injec-
tions de sérum artificiel trouvent leur
indication. L'ictére émotif est justiciable
du méme traitement que llictére catar-
rhal. L'ictére syphilitique réclame 1'in-
tervention de la médication spécifique
mixte. Lictére Ilié au paludisme sera
traité par la guinine;ictére de la dysen-
terie par Vantisepsie inlestinale, le calo-
mel, U'ipéca (selon la méthode brési-
lienne). Les ictéres hématigues (d'origine
infectieuse ou toxique) nécessitent l'in-
tervention des ferrugineux et de l'arse-
nic (cacodylate de soude, arrhénal).

I11. Ictére grave. — Trop souvent, il
résiste 4 tous les efforts de la thérapeu-
tique. La méthode de Chauffard est la
moins infidéle : régime lacté (2 litres
par jour); chague matin, lavement éva-
cuant suivi, une heure aprés, d'un lave-
ment de 250 gr. d'eau salée a 7 p. 1000,
a garder; chaque jour, dans un peu d’eau,
100 gr. de foie de porc pulpé; contre
Tagitation, enveloppements, matin et soir,
dans un drap mouillé chaud (38°), ou
bains frais (28°-30°) de 10 minutes a
1/ d'heure 2 a 3 fois par jour. Aux ké
morrhagies on opposera le chlorure de
caletum (2 2 § gr.); au collapsus les in-
Jections d'éther, de caféine, d’hutle cam-
phrée. On sera sobre de médicaments
chez ces malades privés de moyens de
défense contre I'intoxication.

1V. Ictére des nouveau-nés. — L'ictére

diopathigue, manifestation de la cholé-
mie familiale (Gilbert et Lereboullet),

guérit sans aucun traitement. L'iciére
symptomatique peut reconnaitre plusieurs
causes : oblitération congénitale des voies
biliaires (il est alors rapidement mortel);
gastro-duodénite (diéte hydrigue avec de
Teau alcaline, petits lavements froids,
tres petites doses de calomel); syphilis
congénitale (ligueur de Van Swicten ou
frictions mercurielles a T'enfant, iodure
4 la nourrice); septicémies par tnfection
de la plaie ombilicale (mort habituelle);
enfin, infection d'origine intestinale,
maladie bronjée de Laroyenne et Char-
rin (bains sinapisés, café léger, injec-
tions de sérum).

Ictus laryngé. — L'icius laryugé on
vertige laryngé, perte de connaissance
précédée d'un picotement laryngé et
d’une toux quinteuse, est souvent secon-
daire & une fumeur du médiastin, 4 un
goilre, au tabes, a Ukystérie, 4 Iépilepsie,
a une affection nasale et coincide fré-
quemment avec une paralysie laryngee.
Ailleurs, il est primitif, chez les arthri-
tiques, de o 4 50 ans, atteints de laryn-
gite ou de bronchite légére. La prophv-
laxie consiste 2 traiter la maladie ou la
diathése causales. A T'ictus lui-méme on
oppose les inkalations d'éther ou de chlo-
roforme, les pulvérisations d'une solution
de cocaine on de stovaine, les bromures,
la morphine, Vantipyrine (3 a 6 gr.), la
belladone. Si le sujet tarde a se ranimer,
T'ultime ressource est le fubage ou la
trachéotomie.

Ictus apoplectique, — Voir
PLEXIE.

Idiotie. — Syndrome traduisant un
certain nombre d'affections encéphali-
ques, Vidiotie consiste en un arrél de
développement, congénital ou acquis, des
facultés iniellectuelles et affectives, ac-
compagné ou non de troubles moteurs et
de perversions des instincts. Le fraife-
ment consiste a utiliser les quelques no-
tions existantes a la culture dont est
capable le reste du champ intellectuel.
Clest la méthode médico-pédagogique,
imaginée en France par Itel, Voisin et
Séguin, perfectionnée par Bourneville.

Elle tend & occuper les petits malades,
du lever au coucher, de pratiques d’hy-
giéne alternées avec des exercices phy-

Aro-
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siques et intellectuels. Le traitement
doit débuter dés les premiers signes.
Procédant du simple au composé, on ac-
coutume d'abord l'enfant 4 marcher,
faire nsage de ses mains, de ses sens:
ce n'est que plus tard qu'est abordée son
éducation psychique. De vastes espaces,
des aspects trés variés sont nécessaires
pour éduquer les sewns visuel et olfactif.
Léveil du sens musculaire, ]‘app'renti-s-
sage de la marche exigent une gymnas-
tique raisonnée consistant surtout en
exercices d’assouplissement. Initié aux
usages de la main par Temploi des
echelles de Pichery, de boules, de plan-
chettes, l'enfant apprend d’abord les
mouvements d'opposition du pouce. Des
eépreuves thermiques, le contact de sur-
faces rugueuses, d'étoffes concourent i
Véducation du toucker indispensable 2
I'apprentissage des mouvements usuels
tels que : boutonner, lacer, nouer. L af-
tention, Vinstinct de conservation, presque
toujours absents chez les idiots, finissent
souvent ainsi par s'¢veiller. Avec un peun
de persévérance on arrive méme i leur
faire manier le couteau et la fourchette,
4 leur donner des habitudes de propreté.

La part pédagogique du traitement met
surtout a profit atlention indioidueile
et Vimitation.

La représentation visuelle et tactile
des lettres est la premiére notion que
T'on cherche a4 suggérer par T'emploi de
syllabaires colorés et en relief. Avec des
étoffes, des surfaces géométriques, se
donnent de trés utiles lecons de choses.
I.‘es notions de poids, d’espace, de teimps
sacquierent peu 4 peu, au cours de pro-
menades ou l'attention est attirée sur
tontes choses végétaux, animaux,
etables, écuries, jardinage, etc. Chaque
exercice doit étre soigneusement pro-
portionné a la capacité d'attention de
chaque enfant.

Parallélement est poursuivi entrai-
nement physique : escrime, danse, exer-
cices militaires, gymnastique. Le trai-
tement médical sous forme d'hydrothé-
rapie, de nassage, délectrisation, de
médicalion thyroidienne (si le myxedéme
est en cause, v. ¢. m.) assurera 1'équi-
libre des fonctions organiques. Quant i
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Venseignement professionnel, il a fait ses
preuves a Bicétre ol M. Bourneville a
montré la possibilité d’améliorer, d’une
fagon évidente, la plupart des enfants
idiots et d'¢lever assez leur nivean intel-
lectuel pour leur donmer accés 4 la vie
sociale (a4 condition de les traiter de
bonne heure).
Impaludisme. — Voir Parvpisue.
Impétigo. — Voir Gourme.
Impuissance. — Lorsque limpuis-
sance ne traduit pas une affection orga-
nique : myélopathie, tabes, diabéte, elle
a pour origine presque constante une
phobie lite 2 un état névropathique ou
neurasthénigue: la timidité, Vonanisme
avec sa répercussion sur 1'é¢quilibre du
sens génital motivent souvent cette psy-
chopathie qui ressortit surtout a la fhe-
rapeutique suggestive. Tout sera mis en
ceuvre pour persuader les onanistes de
renoncer a leur habitude, pour rassurer
et encourager les timides. Avant toute
expérience génitale s'impose une phase
d’abstinence et de réparation physique
ou la vie au grand air, les distractions
sportives sans fatigue, I'hydrothérapie
trouvent leur indication. A coté de ces
préceptes généraux prend place, au se-
cond plan, I'emploi d’agents physiques
et medicamenteux propres a renforcer
la suggestion. L'électricité est surtout
employée sous forme de galvanisation :
une large électrode positive est appli-
quée 3 hauteur du centre génito-spinal,
tandis qu'un tampon négatif est promené
sur le périnée, les bourses, le cordon, la
racine de la verge (courants de 10 2
20 milliampéres; séances quotidiennes
de 1/4 d’heure). On peut encore placer
T¢lectrode positive sur les lombes et la
négative sur le bulbe. Contre 1'impuis-
sance cérébrale a été également préco-
nis¢e 'application générale des courants
de haute fréquence (efflnvation bipolaire)
avec étincelles le long du rachis, Les
médicaments opposés d’habitude 4 I'im-
puissance sont : Varsenic (arrkénal), la
lécithine, les glycérophosphates, le for-
miate de soude, le phosphure de zinc
(4 4 20 milligr.), la noix vomigue, le sul-
fate de stryckhnine (128 milligr.), et, plus
récemment, le cklorkydrate de yohimbine
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solution i 1 p. 200, XX gouttes 3 fois par
jour, ou 3 4 § tablettes titrées 4 5 mil-
ligr.j. La plupart étant toxiques ne sau-
raient étre prescrits qu'accidentellement.

Incompatibilités. — Association de
substances constituant des mélanges dé-
fectueux quant i la forme ou aux effets
physiologiqgues. L'incompatibilité¢ peut
étre : 1> pharmaceutigue; 2° chimigue;
3¢ pharmacodynamigue.

1* Imcompatibilités pharmaceutiques. —
Préjudiciables surtout 4 la réputation
du médecin, elles consistent & formuler
des prescriptions inexécutables pour le
pharmacien (substances ne se mélangeant
pas oun insolubles dans tel véhicule;
sels ou meélanges déliquescents prescrits
en cachets ou pilules) ou dont la forme
enléve a l'agent médicamenteux toute
activité (préparations de moutarde ou
d’amandes améres rendues inertes par la
chaleur, les acides ou I'alcool).

2° Incompatibilités chimiques. - — Les
plus importantes (Voir ANTAGONISME et
AxntipotisMg); elles peuvent déterminer,
par réaction chimique, des précipites,
des décompositions ou méme des explo-
sions, des réactions rendant la prépa-
ration plus active, inactive ou toxique.
On ne les évitera qu'en se rappelant les
lois de Berthollet (double décomposi-
tion, mise en liberté des acides et des
bases) et les effets détonants du mélange
de sels cédant aisément leur oxygéne
(chlorates, bichromates, permanganates,
etc.) a des substances organiques riches
en carbone (sucre, poudres végétales,
charbon, etc.). Cependant, certains meé-
langes engendrant un composé insoluble
(fer ou alcaloide avec un médicament
tannique) sont parfois volontairement
formés pour rendre l'action médicamen-
teuse immédiate plus douce ou plus
durable.

En d'autres cas, la réaction chimique
nuisible peut s'opérer dans l'organisme,
par double décomposition (incompati-
bilités médiates), aprés ingestion succes-
sive de deux agents incompatibles, ou
par l'application locale de 1'un aprés
ingestion de l'autre (calomel et iodure
de potassium; ce dernier et onguent
mercuriel ; limonade tartrique, jus d'o-

ranges ou de citrons aprés administration
d'oxyde blanc d’antimoine ou de kermeés,
ce qui solubilise 'antimoine). Les prin-
cipales incompatibilités chimiques, avec
quelques exemples, sont résumées dans
le tableau suivant :

1° Acides et alcalis, ex. : borate de
soude, bicarbonate de soude avec glycé-
rine.

2° Tannin el alealoides, ex.: sirop de
Gibert au quinquina; antipyrine, pyr-
amidon associés a I'extrait de quinquina;
extraits fluides d’hamamelis et d’hydrastis
associes.

3° Tannin et sels de fer.

le Sels de fer et mucilages.

5° Sels métalligues solubles et sulfures
alcalins,

6° Albumine avec alcaloides, alcools,
acides, sels de mercure solubles.

7° Matiéres organiques avec chlorates,
permanganates, bichromates (ex. : acide
chromique et alcool).

8¢ Calomel avec fodures, cyanures,
acides, alcalins, alcalino-terveux et ben-
joale de soude du commerce.

q° Plhosphate disodique et arséniate de
soude (solution aqueuse) avec sels d’alea-
loides, strychnine, quinine.

10" Borate de sonde (solution aqueuse)
avec sels d'alcaloides, par exemple, avec
chlorhydrate de cocaine.

11° Jodures alcalins avec paraldéhyde.

12° Aristols, fodoforme avec sels dar-
gent et de mercure,

13 Orthoforme avec agotate d'argent.

1he Sels a acides tnsolubles avec acides
Jforis (ex. : benzoate de soude et sirop
de cerises ).

15 Bicarbonate de soude, en potion,
avec préparations galéniques contenant
des acides ou des alcaloides.

16° Autipyrine avec chloral ou sali-
cylate de soude.

17 Jodures alealins avec alcaloides ou
glucosides,

18° lode, brome, soufre, avec composés
ammoniacanux ou sels minéraux.

19° Jode avec essence de térébenthine.

20° Jode (dissous dans KI ou autre
dissolvant) avec ayposulfite de sodium.

21° Fluorure d'ammonium ou de sodium
avec eau de chaux.
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22* Persulfate de soude avec chlorures,
bromures, fodures.

230 Teintures résineuses (bryone, eau-
de-vie allemande) avec so/utions agueuses.

24® Arséniate de soude et sels de fer
(ex. : vin de quinquina arsénio-ferru-
gineunx).

25° Sirop d'écorces doranges améres
avec phosphate acide de chaux ou prépa-
rations de lacfo- ou de rkfa:-k_r;fm—
dhosphate de chaux (coagulation).

26° Phosphate disodigue avec phosphate
de potasse (da en paquets ou en cachets,
mélange déliquescent).

27° Hypophosphite de calcium avec
chlorate de potassium ou tout autre
composé cédant aisément de l'oxygéne
(mélange détonant).

28¢ Jodol avec oxyde jaune de mercure
(mélange détonant).

29° Emplitre diachylon ou simple avec
pyrogallol, chrysophanol, chrysarobine on
acide salicylique.

3° Incompatibilités pharmacodynamiques.
— Elles naissent des antagonismes phy-
siologiques entre agents médicamenteux.
On ne les évitera que par la notion
précise de l'action de chaque médica-
ment sur l'organisme. Ces antagonismes
sont du reste parfois mis a4 profit par le
thérapeute pour atténuer l'effet d'une
substance active ou pour en neutraliser
les résultats nuisibles et inutiles, sans
troubler son efficacité (ex. : congestion
cérébrale et labyrinthique lides 4 la
médication salicylée, évitées par le seigle
ergoté; vaso-dilatation provoquée par le
nitrite d'amyle corrigée par la cocaine;
effets dépressifs du chloroforme sur le
ceeur prévenus par la morphine, la spar-
téine, la digitale ou l'atropine).

(Pour plus de détails, voir : G. Pou-
cHET, Précis de Pharmacologie et de Ma-
tiére médicale, p. 10 a 28.)

Incontinence nocturne d'urine. —
L'incontinence d’urine essentielle (unique-
ment nocturne ou dinrne et nocturne) est
une infirmité habituellement liée 2 une
tare névropathigue héréditairve, quelque-
fois entretenue par une lésion locale
(phimosis, hypospadias, polype de I'u-
réthre)ou distante (végétations adénoides).
Elle a regu, selon les auteurs, des expli-

cations trés diverses : afonie du sphinc-
ter uréthral lincontinence nocturne et
diurne), irrifabilité vésicale, sommeil
trop prqfoud, véve de miction, r’pi!epsir
(crises espacées laissant des stigmates
d'attaques), psychopathie pure (inconti-
nence uniquement nocturne et pollakiurie
diurne), Ayperacidité urinaire. De ces
théories sont nées autant de méthodes
thérapeutiques. Quoi qu’il en soit, Vori-
gine psychique du trouble semble la
plus fréquente.

Si une des malformations signalées
(phimosis, etc.) ou des végétations adé-
]"Jid[,‘i sont constatees, on dﬁ\']":] 13 ou
les faire disparaitre par une opération
appropri¢e. Si 1'hyperacidité urinaire
parait en cause, il suffira souvent, pour
voir cesser le trouble, de donner, par
jour, 50 centigr. a 2 gr. de bicarbonate
ou de phosphate de sonde (pendant 5 a
6 mois, puis cesser graduellement). Au-
trement,on s'adresserad’abord aux moyens
stmples tels que: rationner la boisson le
soir; coucher I'enfant le pied du lit un
peu surélevé le réveiller une ou plusieurs
fois la nuit pour le faire uriner (en diffé-
rant progressivement 1'heure du réveil):
le rassurer et lui garantir la guérison. On
usera aussi de I’hydrothérapie (doucke
générale ou locale, lotions froides, drap
mouillé). Si ces mesures échouent on
pourra leur associer 'emploi soit de la
belladone 2 doses progressives (14 10 cen-
tigr. d'extrait, au coucher, Trousseau),
soit de l'antipyrine (2 4 3 gr. moitié a
diner, moitié au coucher, Perret et De-
vic). On a également préconisé le sulfate
de strychnine (1/2a 2 milligr.), 'ergot de
seigle (10 centigr. de poudre, 3 fois par
jour), la feinture ou Vextrait fluide de
rhus aromalica (1 a L gr.), le bromure
de potasstum (3 ajy gr., Bouchut). Si les
médicaments sont inefficaces, 1'électro-
thérapie doit étre essayée. Guyon con-
seille la faradisation du sphincter uré-
thral, pratiquée avec une bobine a gros
fil donnant des intermittences lentes (une
secousse par seconde}. L'électrode indif-

férente (p ) est fixée sur I'hypogastre,

1'¢lectrode active (p—) est tantét intro-
duite jusqu'au sphincter uréthral, avec
une sonde spéciale, tantét appliquée
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(sous forme de tampon) sur le périnée.
Le courant est réglé sur la sensibilité
du malade; les séances, de 5 minutes,
sont répétées 3 fois par semaine. La
faradisation périnéale suffit chez les gar-
cons; chez les filles, 1'¢lectrode doit étre
introduite dans l'uréthre ou dans le
vagin. Les séances seront continuées au
moins un mois aprés le dernier accident.
Si le spasme de T'uréthre ou irritabilité
vésicale paraissent en cause, la galoani-
sation ntensrve semble plus indiquée.
Albert Weil, plagant une électrode néga-
tive de 100 c? sur les lombes et deux
¢électrodes positives de trés grande sur-
face, I'une a I'’hypogastre, l'autre au pé-
rinée, débite des courants de 6o a 8o
milliampéres par séances de 1/2 heure 4
3/4 d’heure. Que 1'électricité agisse ou
non par suggestion, elle fournit une
forte proportion de succés (55 p. 100).

Restent un petit nombre de procédés
semblant agir par inhibition. Tels sont :
les dnjections épidurales (Albarran et
Cathelin, Cantas), les imjections rétro-
rectales (Jaboulay et Révil), et la ponc-
tion lombaire (Babinski et Boisseau,
Sicard, etc.). Ils consistent : le premier
a injecter tous les 2 jours, le soir, dans
Tespace épidural (Voir InjECTIONS EPI-
DURALES) soit 15 4 20 c. ¢. de sérum
normal, soit 1 ¢. ¢. de solution cocainée
4 2 p. 100; le second, 4 injecter douce-
ment, dans la loge rétro-rectale, 100 a
150 ¢. c. de sérum artificiel (I'aiguille
est enfoncée verticalement, a la pointe
du coccyx, tandis que lindex gauche,
introduit dans le rectum, en contréle la
pénétration); le troisiéme, 4 soustraire,
par ponction lombaire, 45 c. c. de ligquide
céphalo-rachidien. (Recommencer apres
15 jours, en cas d'insuccés.) Ces trois
méthodes comptent, chez l'enfant et
chez I'adulte, assez de succés, dans des
cas rebelles, pour mériter d’étre mises
a D'essai aprés échec des agents phy-
sigues et médicamenteux.

Infantile (Hémiplégie). — Voir He-
MIPLEGIE.

Infantile (Paralysie). — La phase
infectieuse fébrile prévenant la paralysie,
et dont la signification échappe le plus
souvent, ne comporte pas d'indications

thérapeutiques spéciales. A la fidvre on
oppose la guinine, les batns tiédes, Van-
tipyrine, le salicylate de soude, Vaspi-
rine, ces derniers médicaments étant en
outre analgésiques. En cas de conoul-
stons, les inhalations de chloroforme
(goutte a goutte) trouvent leur emploi
pendant les crises, le bromure et les
bains tiédes dans leurs intervalles. Sila
localisation spinale est soupgonnée, les

frictions d'onguent mercuriel (50 centigr.

a 1 gr.) le long du rachis, tous les 2 ou
3 jours sont justifiées; on force les doses
et on donne de 1'iodure chez les enfants
suspectés d'hérédo-syphilis. La constipa-
tion sera combattue par le calomel a
dose purgative.

Quand la paralysie a remplacé la
fievre, les agents physiques : électricité,
wassage, g)'m:ustigne, prcrment le pre-
mier rang. D’abord s'impose un examen
électrigue minutieux des muscles et des
nerfs, destiné a préciser 1'état de la con-
tractilité dans chaque groupe. Lorsque
les contractilités faradigue et galvanigue
ne sont que réduites, on peut espérer,
en 8 a 10 mois, une guérison presque
absolue. Si, en Vabsence de foute contrac-
tilité faradigue, subsiste une contractilité
galvanigue altérée, le cas, bien que plus
grave, laisse encore l'espoir d'une amélio-
ration séricuse en 4 an ou 18 mois. Par
contre, Vabolition des deux modes de con-
tractilité indique une dégénérescence
incurable mais exigeant néanmoins un
traitement électrique prolongé (2 ans et
plus) susceptible encore de favoriser la
croissance du membre et de rendre aux
muscles quelque vitalité (E.-A. Weil).
La plupart des auteurs préconisent
maintenant le traitement précoce. On
commence par la galvanisation, avec des
courants de 10 milli.-amp. au plus, pla-
¢ant une électrode positive de 100 cm®
sur le renflement lombaire ou cervical
(suivant le siege des lésions) et reliant
au pole négatif, un bain d'eau tiéde ol
plonge lextrémité du membre atteint
(pendant 15 2 20 minutes 3 fois par
semaine). Ensutte, st la contractilité fara-
digue subsiste, I'électrode spinale, laissée
en place, est reliée 4 une bobine 4 gros
fil dont 1'autre pole communique avec un
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tampon gui est promené successivement
sur les divers muscles atteints (5 minutes
pour chaque); les interruptions doivent
étre lentes (3o par minute). S7 la con-
tractilité galvanique subsiste seule, on
conserve la disposition premiére, mais
en remplagant les bains par un tampon
promené sur les muscles atrophiés dont
on provoque la contraction par quelques
interruptions et renversements. Plus tot
inlervient le fraifement (dés la fin de
la phase inflammatoire) plus grandes sont
les chances de guérison. 11 faut pour-
suivre patiemment 1'électrisation tant
que se manifestent des progrés méme
légers. Méme dans les cas anciens, aban-
donnés des années, le traitement élec-
trique peut agir soit sur les fibres iso-
lées restées saines, soit sur la croissance
du membre (E.-A. Weil); on ne doit y
renoncer que si aucun progrés n'est
appréciable aprés 6 4 8 mois. Dans tous
les cas, le massage, la gymnastique sué-
doise, V'hydrothérapie sont de précienx
adjuvants. Les membres malades sont
soumis a un efflenrage léger (2 2 3 mi-
nutes), puis au pétrissage profond et au
tapolement, en insistant sur les groupes
musculaires atteints (10 2 15 minutes en
tout); ensuite on imprime aux membres
une dizaine de mouvements passifs re-
produisant ceux qu'exécuteraient les
muscles paralysés, puis quelques mou-
vements en sens inverse auxquels I'enfant
doit opposer une résistance moyenne
(Massy). L'kydrothérapie trouve son em-
ploi sous forme de bains sulfureux oun
salés, d'enveloppements humides ou de
douches. Les cures hydro-minérales 2
Salies-de-Béarn, Salins, Bourbonne se-
ront fort utiles.

Traitement chirurgical. — Robert Ken-
nedy (de Glascow), attribuant la paraly-
sie infantile 4 une lésion du plexus
brachial (habituellement localisée au
confluent des divisions des 5® et 6 nerfs
cervicaux), lui oppose une opération
consistant 4 dégager de la gangue con-
jonctive qui les enveloppe les segments
de nerfs malades, et a les exciser pour
suturer entre eux les bouts sectionnés,
Le siége exact des lésions est précisé,
avant, par I'électro-diagnostic. Plus ha-
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bituellement, les interventions san-
glantes, visant les difformités laissées
par les paralysies, consistent, suivant les
cas, en : fénofomie des muscles antago-
nistes rétractés, sufure des lendons de
muscles atrophiés i& ceux de muscles in-
tacts ; fixation des articulations ballantes
par arthrodése. Les résultats de ces
opérations peuvent encore étre améliorés
par 1’¢lectrisation ultérieure. L'usage des
apparetls orthopédigues nest justifié
quaprés que l'infirmité est devenue dé-
finitive (sauf en cas de déviation du
pied), car toute compression ou constric-
tion marquée tend i accroitre les trou-
bles trophiques, musculaires et autres.

Influenza. — Voir Grirex.

Inhalations. — L'inkalation est un
mode d'introduction des agents médica-
menteux dans l'organisme, basé sur le
remarquable pouvoir absorbant des al-
véoles pulmonaires et des derniéres ra-
mifications bronchiques, Destinées 2
agir tantoét sur 1'état général (oxygeéne,
chloroforme, nitrite d’'amyle, ete.), tantét
seulement sur les voies respiratoires
supérieures ou profondes (menthol,
créosote, eucalyptol, etc.), Ies inhalations
utilisent soit des gaz (oxygéne, acide
carbonique, protoxyde d'azote, etc.), soit
les vapeurs émises & froid par des corps
trés volatils (chloroforme, éther, nitrite
d’amyle, etc.) ou obtenues par interven-
tion de la chaleur seule ou de la vapeur
d’eau sous pression (pulvérisateur a va-
peur). La pulvérisation est un procédé
d’inhalation tres imparfait ne permettant
la pénétration de I'agent modificateur
que dans les premiéres voies (fosses
nasales, pharynx, larynx). Ce sont les
gaz et les vapeurs des essences et des
corps volatils qui pénétrent le plus
profondément et sont le plus siirement
absorbés : la vapeur d'eau, pure ou char-
gée de substances médicamenteuses, l'est
déja beaucoup moins. Les inhalations se
pratiquent, soit directement, par le nez
ou la bouche largement ouverte, tandis
que le malade exécute de grandes inspi-
rations et que le gaz employé s'échappe
d'un tube placé dans leur voisinage im-
médiat ou que le liguide volatil placé
dans un récipient est maintenu devant
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la bouche; soit indirectement a l'aide
d'appareils divers dits inkalateurs per-
mettant, grice a des dispositifs variables,
I'acces de l'agent médicamenteux, pur
ou, plus souvent, mélangé d’air, par un
tube tantot muni d’un embout que le
sujet tient dans la bouche, tantot s'éva-
sant en un masque qui embrasse 4 la
fois sa bouche et ses narines. En d’au-
tres cas, on se contente de saturer de
vapeurs médicamenteuses la chambre
gquoccupe le malade. Un autre moyen
d’en activer I'absorption est de placerle
malade (2 ou 3 heures par jour) dans
une cloche a air comprimé (Voir Afro-
THERAPIE) ol la pression est progress
vement élevée (d'une demi-atmospheére
an plus) par introduction d'air (15 a
20 m. ¢, 4 I'heure, pour une cloche de
5 m. c.) ayant barboté dans le liquide
choisi (en géméral crdosote ou enca-
Iyptol). Cette méthode a fournia G. Sée,
a Tapret, 4 M. Dupont des résultats
encourageants, notamment dans le trai-
tement de la tuberculose pulmonaire.
La méthode des énjections trachéales (v.
c. m.) de Mendel est également un pro-
céd¢ perfectionné d’inhalation. (Pour
plus de détails, voir CHLOROFORME,
EteER, OXYGENE).

Injections épidurales. — Les injec-
tions rackidiennes épidurales par ponc-
tion du canal sacré ont pour but l'intro-
duction dans Vespace épidural (entre la
dure-meére spinale et le périoste du canal
rachidien) de diverses substances médi-
camenteuses destinées a agir sur les
racines rachidiennes en respectant la
moelleelle-méme (Cathelin, Hallion), La
technique est la snivante : Le sujet étant
soit couché en chien de fusil, soit dans
la position génu-peciorale, et la peau de
la région a ponctionner ayant été asep-
tisée selon les régles habituelles, on
recherche l'orifice du canal sacré repre-
senté par un triangle isocéle, a base
coccygienne, ayant un tubercule a chaque
angle ; pour lerepérer, il suffit au doigt
de suivre la créte sacrée, de haut en bas,
jusqu’a sensation d'une légére dépres-
sion limitée latéralement par deux tuber-
cules (cornes inférieures du sacrum); si
la créte sacrée est peu appréciable, on

cherche, par titonnement, ces deux tu-
bercules, 4 2 cm au-dessus de la rainure
inter-fessiére. On se sert d'une aiguille
stérilisée, longue de 6 cm, large de 7/10
de mm et 4 biseau de 3 mm. Ayant ponc-
tionné au-dessus de la lignme bitubercu-
leuse, sous la pulpe de I'index explora-
teur, on enfonce l'aiguille, d’abord un
peun obliquement (inclinée & 10°) jusqu’a
ce qu'on la sente franchir un ligament
puis on la fait encore pénétrer horizon-
talement de 5 cm, toujours dans le plan
médian; on adapte alors la seringue
pour pousser lentement linjection (Ca-
thelin). On injecte soit une sol/ution de
cocaine a 1 ou 2 p. 100 (1 a2 ¢. c.), ou
de stovaine, soit du gaiacol iodoformeé ou
du sérum artificiel. L'opération que doit
suivre un repos de quelques heures,
n'occasionne jamais d’accident;elle peut
étre, au besoin, renouvelée 2 ou 3 fois
4 1 ou 2 jours d’intervalle. Les injections
épidurales permettent de soulager dapi
nombre d'affections douloureuses : scia-
tigue, lumbago ; névralgies des membres
inférienrs, lombo-fessiéres, intercostales;
erises hémorrhoidaires, fissure anale, cri-
ses doulourenses des affections genito-
urinaires; viscéralgies des tabétiques,
torticolis, arthrites séckes. Dans les sy-
philis graves cérébro-spinales, on peut,
par cette voie, injecter des sels mercuriels
solubles (cpanure, benzoate). Chez les
tétanigues, on peut injecter soit du
chloral, soit du sérum antitétanigue
(Cathelin). La méthode épidurale n’offre
ancun des dangers des injections intra-
rachidiennes.

Injections sous-arachnoidiennes.
— Les injections sous-arachnoidiennes
ont pour but I'introduction de substances
médicamenteuses dans le canal vertébral
onelles diffusent dans le liquide céphalo-
rachidien. Imaginée par Corning, la
méthode, expérimentée par Quincke, fut
vulgarisée par Bier, Tuffier, Chaput,
Doleris, etc. Les substances introduites
sont soit des analgésiques (cocaine, sto-
vaine, adrénaline), soit des sédatifs du
systéme nerveux (chloral, bromures),
soit des agents anti-bactériens (sels so-
Iubles de mercure, iodure dans la syphi-
lis; guinine dans le paludisme; col-
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largol danslesinfections)ou antitoxiques
(sérum antitétanigue, etc.), soit des
solutions salines (dans I'épilepsie). L'in-
troduction des agents non anesthésiques
est tentée dans 'espoir d'agir plus vite
et plus fort sur les centres nerveux; elle
a donné des résultats contradictoires,
quelques accidents graves et est encore
a 1'étude. Par contre, VUintroduction des
;mesi‘ke’sr'gues, souvent pratiquée, semble
appelée 2 rendre de réels services, mal-
gré le discrédit qu'ont jeté sur elle de
nombreux accidents immédiats ou con-
sécutifs, les uns légers et passagers (Jipo-
thymies, malde téte, vomissements, ete.),
les autres graves (méningo-myélite, mort
subite), Une grande part de ces mé-
comptes tiendraient A des fautes de
technique et a 1'emploi de véhicules non
isotoniques avec le liquide céphalo-
rachidien (Delattre). L'anesthésie est
recherchée dans un but tantét chirurgical
ou obstéirical (on obtient ainsi en § 2
10 minutes une analgésie compléte de la
moiti¢ sous-diaphragmatique du corps
pour une durée de 1 heure &4 1 h. 1/a),
tantoét médical pour apaiser divers acci-
dents douloureux : sciatigue, Iumbago,
névralgies diverses, viscéralgies abdomi-
nales, etc.

Tuffier conseille la fechnique suivante :
on se sert d'une aigutlle en platine, sté-
rilisée, longue de g cm, d’'un diamétre de
1+ mm. 4, taillée en biseau trés court: la
solution analgésigue (isotonique, rtigou-
reusement et récemment stérilisée), est
a une température de 37°; le sujet, bien
prévenu, est assis les bras allongés en
avant et le dos fortement bombé (pour
écarter les lames vertébrales); l'index
gauche repére, sur une ligne réunissant
des deux crétes iliaques, I'apophyse épi-
neuse de la V¢ lombaire, tandis que la
main droite enfonce l'aiguille 4 1+ cma
droite de la ligne épineuse, tout contre
le bord de Vindex gauche; si 'aigunille a
bien pénétré dans le canal, un peu de
liquide céphalo-rachidien s'écoule: on
adapte alors a l'aiguille la seringue
chargée et on pousse llinjection lenie-
ment (en une minute). Tuffier injectait
jadis 15 milligr. de cklorkydrate de co-
caine; il préfére actuellement la sto-

vaine beaucoup moins toxique. Cette
petite opération exige, comme les gran-
des, des précautions d'asepsie rigou-
reuse, trés simplifiées par l'usage des
ampoules seringues préparées par l'in-
dustrie.

Injections hypodermiques. — Les
infections hypodermiques sont destinées
a introduire des substances médicamen-
teuses dans le tissu cellulaire sous-cutané
ou dans 1'épaisseur des muscles. Ainsi,
les médicaments rigoureusement dosés
produisent trés rapidement (3 minutes
leur effet intépral; mais la méthode
exige l'usage de substances non irritanies.
absorbables sans le secours des sucs diges-
tifs et solubles dans des liguides inoffen-
s¢fs. Pourtant, certaines substances inso-
lubles (calomel, mercure) sont injectables
en suspension dans des corps gras (huile
de vaseline); mais leur absorption, par
intermédiaire des phagocytes, est beau-
coup plus lente.

l. Outilage. — La seringue de Prava;
a &té délaissée pour des serimgues stéri-
lisables supportant 1'¢bullition sans se
détériorer. Les modeles les plus usités
sont ceux de Malasse;; de Straus, de
Roux, de Debove. Nous ne saurions ici
les décrire en détail. Leur capacité varie,
selon I'usage qu'on leur demande, de 1 a
20 c. c.; les grands modéles convenant
a la sérothérapie. L'industrie construit
maintenant des ampoules auto-tnjectables
fermées a la lampe, contenant, titrées et
stérilisées, les solutions médicamen-
teuses et présentant a une de leurs
extrémités un bout calibré et rodé prét
a recevoir l'aiguille; le liquide est poussé
soit par une seringue adaptée a l'autre
bout et comprimant 'air dans I'ampoule
(Paillard, Ducatte), soit par une boule
de caoutchouc incluse dans I'ampoule et
poussee par un tube de verre (ampoules-
seringues de Robert et Leseurre). La pra-
tique des znjections massives (5, 100,
300 gr. ou plus de sérum) exige I'emploi,
soit de flacons stérilisés a 2 ou 3 tubu-
lures avec soufflerie, soit, mieux, d’ami-
poules volumineuses munies de 2 tubes
fermés i la lampe, 1'un destiné a recevoir
le tube d¢puisement qui forme siphon
et aboutit a l'aiguille; l'autre bourré
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d’ouate pour filtrer 1'air auquel il donne
accés. Ces ampoules, construites de fagon
a pouvoir s'accrocher a une hauteur con-
venable au débit du liquide injectable
renferment celui-ci préparé et stérilise
d'avance. Les arguilles, longues de
3 c¢cm, ou plus (pour les injections intra-
musculaires), doivent supporter le flam-
bage sans se détériorer; a cet égard, la
supériorité des aiguillesen platine iridié
(Debove) est incontestable. En tout cas,
quel que soit I'appareil adopté, il est es-
sentiel que le liquide a injecter soit
toujours rigoureusement aseptigue.

11. Manuel opératoire. — A moins
d’indication spéciale, on choisit pour
Tinjection une région riche en tissu cellu-
laire liche : fesse, sillon rétro-trochan-
térien, paroi abdominale, face externe
du bras ou de la cuisse, en évitant les
réseaux veineux et le voisinage des nerfs
importants. Ayant assuré lasepsie de ses
matins, de la région choisie et de la se-
ringue dont le bon fonctionnement doit
étre vérifi¢ d’avance, on souléve la peau,
saisie entre le pouce et l'index gauches,
tandis que l'autre main tenant linstru-
ment, plonge l'aiguille, d’un coup sec, 4
la base du pli cutané, en la dirigeant le
plus loin possible de la face profonde du
derme. Lorsque l'injection doit se faire
dans un mauscle (fessier, deltoide, sus-
épineux ou triceps brachial), on saisit
celui-ci entre les doigts de maniére a
tendre la peau qui le recouvre et on y
enfonce l'aiguille perpendiculairement.
Le liquide doit toujours étre pousse trés
lentement; certaines injections massives
(huile créosotée ou gaiacolée)ne doivent
introduire sous la peau que 20 gr. a
1'heure. Les injections de sérum artificzel
peuvent étre poussées bien plus rapide-
ment (10 ou 1b minutes pour un litre,
réparti en divers points, par fractions de
300 a bHoo0 gr.). Laiguille retirée, le
point piqué est nettoye de nouveau et
reconvert d'un peu d'ouate aseptique.

II1. Accidents. — Plus ou moins vive
suivant la substance injectée, la douleur
est souvent sans rapport avec l'inflam-
mation locale causée par celleci. A
linjection succéde tantét seulement de
la doulewr et un peu de rougenr, tantot

un nodule inflammatoire capable de per-
sister de quelques jours 4 2 ou 3 semaines,
tantét enfin un abeés ou une eschare der-
mique. Les substances irritantes comme
le calomel, 1a guinine, provoquent plus
aisément un abces (parfois amicrobien)
favorisé ailleurs par le ferrain (diabé-
tiques,morphinomanes, anciens paludéens).
Le sphacéle de la peau tient souvent a
une injection poussée soit dans l'épais-
seur du derme, soit dans un hypoderme
trop dense ou cedématié. Si la suppura-
tion et le sphacele prennent des allures
graves, une faute d'asepsie dans l'injec-
tion en est généralement responsable.
Les nerfs sont rarement atteints; cepen-
dant on connait des exemples de névrifes
consécutives a des pigiives d'éther. La pé-
nétration du liquide injecté dans une
veine peut n'entrainer qu'une petife ecchy-
mose locale, mais il peut aussi en résulter
des accidents graves (défatllance, syncope,
coma), aisément évitables cependant par
la précaution d'enfoncer d'abord I'aiguille
seule pour n'y adapter la seringue qu'a-
pres s'étre assuré qu'elle ne donne issue
a aucune goutte de sang, technique
indispensable quand la substance injectée
est pulvérulente, précipitable dans le
sang ou non miscible a lui. Les autres
accidents généraux possibles sont im-
putables au médicament (dose exces-
sive ou susceptibilité individuelle du
sujet).

Injections intra-veineuses. — Les
injections intra-veineuses sont destinées
4 introduire directement dans le torrent
circulatoire soit un médicament dont on
veut obtenir un effet immédiat, soit un
sérum artificiel (pour diluer la masse
sanguine, relever la tension artérielle ou
activer 1’émonction rénale) on antitoxique
(pour combattre certaines toxi-infections).
Nous ne saurions exposer ici que la
tecknigue de la méthode.

Technique. — L'outillage consiste soit
en une seringue stérilisable avec son ai-
guille (pour les injections de solutions
médicamenteuses ou de sérum anti-
toxique) soit en un bock de verre ou une
volumineuse ampoule (pour les injections
massives) munis d'un long tube de caoui-
chouc que termine une canule de verre a

INJECTIONS TRACHEALES — INJECTIONS URETHRALES 351

pointe fine ou une aiguiile A injection, le
tout stérilisé. Si l'injection est de petit
volume, il suffit de choisir une veine de
calibre convenable, suffisamment distante
du ceeur et aisément accessible (pli du
coude). Si elle est massive, on préférera
soit lorigine des saphénes, au-dessous
des malléoles ou au mollet, soit une
veine du dos dupied. Pour dénuder laveine,
ayant stérilisé la peau, on la souléve avec
une pince pour la sectionner en V d'un
coup de ciseau puis diviser de méme
T'aponévrose et la gaine vasculaire;de la
pince on saisit alors la paroi veineuse
afin d’y enfoncer laiguille ou, I'ayant
incisée longitudinalement, d’y introduire
la canule de verre. L'une ou l'autre doit
étre, prealablement, purgée de toute
bulle d'air et toujours introduite dans le
sens du courant sanguin; on lie quelque-
fois la veine au-dessous du point a in-
jecter. La quantité du liquide introduit
varie de 10, 100, 200 gr. (sérum dans les
infections) a 1000 ou 1500 gr. (dans le
choléra, aprés les hémorrhagies). Il est
essentiel que le liquide, isofomigue pour
le sang, inoffensif pour les globules san-
guins et les parois vasculaires, soit 2 la
température du corps (37°-38°). La péné-
tration des injections massives est réglée
par la hauteur 4 laquelle on place le
bock ou I'ampoule (1 m. 50 4 1 m. 80 en
moyenne). L'injection terminée, la plaie
cutanée est suturée et recouverted’un pan-
sement aseptique. Les injections intra-
veineuses massives de sérum sont contre-
indiquées dans un certain nombre de cas :
affections valvulaires du ceeur, phase
asystolique des néphrites, 4ge avancé avec
ceeur et rein insuffisants, myocardites,
hypertension artérielle, cedémes (surtout
pulmonaire), hydropisies, tuberculose
pulmonaire.

Injections trachéales. — Imaginée
par Green (de New-York), essayée par
Bennett, Griesinger, Dor et Garel, I'in-
troduction de substances médicamenteuses
dans la trackée a été, en France, préco-
nisée par Mendel contre la tuberculose
pulmonaire. Cette introduction est inof-
fensive; I'absorption est plus ou moins
rapide selon le liquide employé (trés
rapide pour I'eau; 15 jours pour l'huile

d’olive);le parenchyme pulmonaire tolére
tres bien le contact de V'kuile d'olive
mais n’absorbe pas 'huile de vaseline et
est irrité par la glycérine. L'injection
peut se faire : par pigire de la trachée
procédé vétérinaire), par cathétérisme
laryngé ou par projection du liguide sur
les parois du pharynx (procédé de Men-
del). Utilisant une seringue spéciale
(8. de Beheag), Mendel attire la langue
au dehors, place horizontalement 1la
canule dans le sillon formé par un des
bords de 1a langue et le pilier antérieur,
tournant son orifice vers l'entrée du
larynx et pousse le piston de fagon a
projeter le liquide dans le sillon glosso-
épiglottigue. Incorporées a de I'huile
d'olive les substances injectées sont
soit des essences (thym, lavande, menthe,
encalyptus, cannelle a 5 p. 100), soit de
Veucalyptol (5 p. 100), du gaiacol (2,5
P- 100), de T'iodoforme ou du éromoforme
10,05 p. 100); elles exerceraient une
action générale et locale. Pour Barbier
et Bouvet, laméthode de Mendel serait pas-
sible de deux reproches : 1a presque tota-
lité de 1a solution passe dans I'esophage
et le peu de liquide qui pénétre dans la
trachée est contaminé au contact de la
paroi pharyngée. Aussi le cathétérisme
du larynx sous le contréle du miroir
serait-il bien préférable. Le liquide doit
étre fiede (35°-38°), on en injecte 1, 2
puis 3 c. c. tous les 2 jours, puis tous
les jours. Sauf a la 3¢ période, la toux,
la dyspnée, la fievre, les sueurs noc-
turnes seraient supprimées, les malades
gagneraient du poids.

Injections uréthrales. — L'iujection
uréthrale a pour but de mettre en con-
tact, soit passager, soit plus ou moins
prolongé, la muqueuse de I'uréthre avec
des substances modificatrices (caustigues,
astringentes ou antiseptigues); cette in-
tervention trouve son principal emploi
dans la blennorrkagie, a titre preventif,
abortif ou curatif. L'outillage se réduit
A une seringue de verre ou d'ébonite &
canule conigue mousse, pénétrant aisé-
ment, sans traumatisme, dans le méat
de maniére a 'obturer parfaitement sous
une légére pression. Le contenu de la
seringue est de 5 a6 c. c.; son piston
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doit manceuvrer sans effort ni a coup. ‘
Pour pratiguer une injection, le malade,
aprés avoir uriné et lavé, avec une solu-
tion antiseptique, le gland ainsi que le
méat, s’asseoit sur le bord d'une chaise
(qui comprime le périnée), adapte 2
T'orifice du canal la canule de la serin-
gue pleine et pousse lentement le piston;
il laisse d'abord ressortir le liquide a
mesure qu’il pénétre, pour balayer les
sécrétions do méat, renouvelle au besoin
cette injection a canal ouvert, pour ter-
miner par une injection & canal fermé,
cest-a-dire faite en pressant les levres
du méat sur la canule tandis que pene-
tre le liquide, et, 'une contre 1autre,
I'injection terminée. On laisse 2 a 3 mi-
nutes le canal distendu par la solution
médicamenteuse, de fagon qu'elle agisse
mieux sur la muqueuse et pénétre dans
les diverticules de 1'uréthre. Pour éviter
les infections secondaires, on doit opérer
sur un gland et un méal aseptisés, avec
une sertngue et une solution également
stérilisées. Il importe aussi que la somme
de liquide injectée (a canal fermé), soit
proportionnée a la capacité de 1'uréthre
antérieur et a sa faculté de distension;
dans ce but, il faut recommander au
malade de pousser le piston lentement
pour s'arréter des la premiere impres-
sion de résistance, ce qui lui évitera de
forcer le sphincter uréthral, accident
exposant a infecter 'uréthre postérienr
s'il est encore indemne. C’est pour sup-
primer ce risque que 'on tend actuelle-
ment 4 délaisser les injections i canal
fermé au profit des #njections répétées a
canal ouvert. Méme dans ces conditions
la pratique des injections ne saurait re-
meédier a Uinfection de Dluréthre posté-
rieur, si elle existe; aussi celle des
grands lavages de luréthre (v. c. m.) lui
est-elle incontestablement supérieure.
Les injections uréthrales bien faites sont
pourtant encore appelées a4 rendre des
services, soit a titre prophylactique (apres
un coit suspect), soit dés les premieres
heures de 1'écoulement, ou encore, 4 son
déclin, A la période aigué, leur action
toujours irritante, non compensée par un
role antiseptique réel, doit la faire pros-
crire.

Insomnie. — L’insomnie répond a
des causes trés variables qu'il importe,
avant tout, de préciser pour instituer un
traitement rationnel. Elle peut tenir : a
la douleur, a Vabus des excitanis (café,
thé, tabac, alcool), a Dauto-intoxication
(d'origine infectieuse ou dycrasique), a
la dyspepsie, a3 un trouble circulatoire
(hypo ou asystolie) ou respiratoire (insuf-
fisance respiratoire, toux) ou, enfin, &
un trouble central provoqué soit par une
lésion organique des méninges, de I'en-
céphale, soit par une névrose.

L'insomnie entretenue par la douleur
est justiciable de la médication analgési-
gue représentée, suivant les indications
individuelles, 1'état du cceur et des
émonctoires, par Uopium, la morphine,
le salicylate de soude (rhumatisants),
Vantipyrine, Vaspirine ou I'kypnal. Dans
les cas rebelles, les hypnotiques vrais
{chloral, hédonal, bromures, trional) se-
ront souvent associés avec avantage aux
analgésiques.

L'insomnte toxique “céde aisément a
I'abstention du poison (café, thé, alcool,
tabac) ou du médicament (caféine, kola,
strychnine, glycéro-phosphate, lécithine,
arsenic) qui Pentretient.

L'insamnie des infections sera combat-
tue soit par la médication spécifigue de
Tinfection en cause si elle existe (meer-
cure et fodure pour la syphilis, quinine
pour le paludisme), soit par la thérapeu-
tique symptomatique approprie a chaque
pyrexie (antipyréiiques et surtout balnéa-
tion froide ou tiéde) et associée a quel-
ques sédatifs (opium, chloral, kédonal,
bromures), ou, chez les éthyliques, & une
ration d'alcoel. Tmputable a l'inanition,
1'tnsomnie des couvalescents céde habi-
tuellement & la reprise de I'alimentation.

Linsomnie par dyscrasie toxigue vé-
clame un traitement wvariable selon
qulelle est liée A Vinsuffisance rénale
(régime lacté), a la glycémie (régime, al-
calins), A Vuricémie (médications ant:-
goutteuses), a la cholémie (bengoate, sali-
eylate de soude), ou, a Vartériosclérose

‘récime lacto-végétarien).

Linsomnie du dyspeptique, tenant tan-
tot a Vafonie gasiro-intestinale, 2 la co-
prostase. ta ntot i Ukyperchlorhydrie. céde,
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suivant les cas, 4 un régime convenable,
a la frugalité des repas, :'a]'fz-pdroﬁzérapie;
(compresse froide sur l'épi—gastre}. aux
afmf-:w‘ aux laxatifs, etc. ‘
lL‘msomm‘e des cardiagues est justi-
c1al?le soit de la digitale et des autres
toniques du cceur si elle est liée i la
stase encéphalique (cardiopathies mi-
fmfes}:_ soit de Popium et de 1a morphine
a petites doses si elle traduit U'andmie
cérébrale (cardiopathies artérielles). Le
chioral, Uhypnal, Vkypnopyrine sont, dans
c¢es cas, contre-indiqués.

;'msomm'e entrefenue par la foux (bron-
chite chronique, tuberculose pulmonaire)
est amendée par les calmants tels qué
la codéine, 1a morphine, 1a dionine, le
nareyl, Vaconet, le droséra, le bromoforme,
agents dont on n'usera qu'avec réserve
lorsque lexpectoration abondante ne
saurz_u'l, sans danger, étre entravée.

Linsomnie nerveuse, d'origine centrale,
la plus fréquente, est entretenue, chez
les Jhystérigues ou les neurasthénigues,
par les chagrins, les émotions, le sur-
menage intellectuel ou mondain. Apres
s'étre assuré qu'aucun des facteurs pre-
cédents (intoxication, auto-intoxication,
anemie, dyspepsie, etc.) n'est incrimi-
nable, on recourra plutot, pour ramener
le sommeil, aux moyens hygiéniques et
aux agents physiques : coucher assez
tardif, aération continue (fenétre ouverte
la nuit}, dain tiéde A 1a fin dela journée,
matllot humide le soir, repos moral;
suppression du travail intellectuel in-
tensif le soir, des émotions vives, douche
statique. L'insomnie des néoropathes cede,
assez souvent, a la psychothérapie, sorte
d’entrainement de la volonté tendant
affranchir le malade de toute anxiété et
de toute appréhension d'insomnie, L'u-
sage des hypnotiques médicamenteux
n'est applicable i l'insomnie nerveuse
qu’accidentellement et aprés échec de
tous les autres expédients, de crainte
d‘lencourager une de ces habitudes tyran-
niques aisement contractées par ces ma-
lades et aboutissant trop souvent 4 une
enloxication chronigue. Parmi ces agents
spéciaux les plus recommandables sont
le sulfonal (1 gr.a 1 gr. 50) ou le trional
(1 2 2 gr., avec une tisane chaude, 2 a |
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3 heures avant le coucher); I'kypnal (1 2
2 gr.); Vhypnopyrine (25 2 50 centigr.);
Ukydrate de chloral (1 a4 gr.), seul ou
associé au bromure de potassium (mémes
doses) et 4 Uextrait de chanvre indien (1a
3 centigr.); la paraldéhyde (I 4 6 gr.),
Vkhédonal (2 43 gr.),1e véronal (50 centigr.
a1 gr.),lebromure de camphre (304 o cen-
tigr.). L'opeium (extr. thébaigue = 2 5 cen-
tigr.),1a morphine (1 i 2 centigr.) qui, sou-
vent, constipent, ne conviennent guereaux
nerveux, sauf en cas d'alcoolisme ou de
douleurs abdominales. Le chloralose
(20 centigr. au plus) est délicat 4 manier
et souvent toxique. L'insomnie des épilep-
tigues est spécialement justiciable du
bromure de potassium: celle des aliénds,
duchlorhydrate d'iiyoscine(1/221 mifligr.);
sauf en cas de dépression (morphine),
d’asthénie cardiaque ou de cachexie, Si,
chez les névropathes, I'usage des hypno-
tiques est un pis aller, il est habituelle-
ment justifié (4 condition d’étre métho-
dique), contre I'insomnie des affections
organiques de l'encéphale'pm'a@‘u'ege'ﬁéf
rale, tumeur ou ramollissement cérébral,
etc.). Le choix du médicament sera dicté
par les indications individuelles et 1'état
des autres appareils.

Les tnsomnies de lenfance reconnaissent
quelques causes spéciales qu'il faut con-
naitre; chez les nourrissons : un allaite-
ment trop copieux ou mal réglé, la den-
tition, le régime trop excitant de la
nourrice; chez les grands enfants : la
dyspepsie, la constipation, un régime
trop carné, l'abus des médicaments et
des vins toniques, les vers intestinanx,
la choréde, les végétations adénoides et les
dermatoses prurigineunses (prurigo de
Hebra, eciéma, lichen, phtiriase, ete.).
Il importe de dépister ces facteurs pour
leur opposer un traitement approprié.
Chez les adolescents le sommeil peut étre
trouble par la céphalée de croissance ou
le surmenage intellecinel (hydrothérapie
tiéde, repos a la campagne).

Insuffisance aortique. — L'insuff-
sance aortigue bien compensée des jeunes
sujels (d'origine endocardiligue) ne ré-
clame que des soins hygiéniques : repos
relatif sous un climat doux, vie exempte
de surmenage, de soucis; abstinence de
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