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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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tabac, de café, thé, boissons alcooliques,
alimentation substantielle mais frugale;
régularité des fonctions intestinales; bro-
mures, éther, valériane ou valérianates
pendant les crises d'éréthisme ca rdiaque.
L'insuffisance aortigue des artériosclé-
reus (dorigine endaortique) est justiciable i
du régime :’.zrta—fr'gr’mrr‘en, des petites |
doses d’iodure de potassinm ou de sodium,
de la trinitrine, du nitrite de sodium (Voir
ArrérioscLirose). Certaines complica-
tions réclament un traitement spécial.
Aux poussées daortite subaigué on op-
posera la révulsion présternale (ven-
touses, pointes de few), le bromure, la
morphine, Véther (contre T'oppression): a
la dyspnée toxique, le régime lacté, lacto-
veg'e'tszrien ou déchloruré, les purgatifs,
Véther, Uoxygéne; a Vedéme aigu du pou-
mon, la saignde copieuse (250 a 300 gr.).
La dyspepsie, la gastralgie des aortiques
sont justiciables du régime lacté pro-
longé, de la révulsion épigastrique, des
calmants tels que: ean chloroformée, co-
caine, stovaine, belladone, opium, mor-
phine. Ces deux derniers agents trouve-
ront encore mieux leur emploi contre
Vinsomnie et les crises d'angine de poi-
trine dont souffrent ces malades celles-ci
également justiciables des inhalations de
nitrite damyle, et, a titre préventif, de
la frinitrine et des fodures.
Tant que se maintient la compensa-
tion et I'hypertension artérielle, la digri-
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nastique vespiratoire, gymnastique Stué-
doise) deviennent rationnels (Vaquez), a
condition d'étre dosés prudemment; de
méme, les marches guotidiennes (1 heure,
1 h. 1/2) en évitant la fatigue. La cure
de terrain (v. c. m.) d'(Ertel ne convient
quaux lésions bien compensées, aux
cardiaques obéses gros mangeurs; l'en-
docardite récente, Ihyposystolie la
contre-indiquent (Barié). Un climat a
température douce et stable est le plus
convenable: D'altitude, méme faible, est
mal tolérée; 'air marin m'est supporte
que dans certaines stations a climat doux
et constant comme Arcachon (Lalesque).
II. Période troublée. — Lorsqu'elle
s’annonce, les moyens hygi¢niques trou-
veront dans les sédatifs du cceur (éther,
bromures, valériane) et les purgatifs
doux, de précieux adjuvants. Deés que le
myocarde commence i fléchir, que le
rythme du ceeur est altéré, la digitale
devient utile. On la donne d'abord, 2
titre préventif, par cures périodiques
(tous les 15 jours, tous les mois) de 6 2
8 jours (XV gouttes de. teinture on
un granule de 1 milligr. de digitaline
cristallisée par jour), tout en instituant
le régime déchloruré. Dés que se con-
firme V'asystolie, le repos au lit, le régime
lacté avec réduction des liquides et un
purgatif drastique s’imposent, puis (le
lendemain) une prise de macération de
feuilles de digitale {30 a 50 centigr.) ou,

tale ne peut quexagérer les accidents;
elle ne trouve son indication qu'a la pé-
riode troublée, quand le pouls accéleré,
mou, parfois arythmique, dénonce une
systole défaillante (Voir ASYSTOLIE).

Insuffisance hépatique. — Voir
ICTERE GRAVE.

Insuffisance mitrale. 1. Période de
compensation. — Le traitement consiste
alors essentiellement en mesures d'hy-
giéne 1 vie paisible sous un climat sec et
tempéré, sobriété; abstinence d'aleool,
de café, thé, tabac. Aussitét apres T'en-
docardite aigué causale (phase lalente de
Tendocardite chronigue), les exercices
sportifs tels que cycle, canotage, cheval,
tennis seront interdits; mais, dés les
premiers indices de stase sanguine, des
exercices méthodiques (wmassage, gymn-

mieux, de digifaline cristallisée (1 mil-
ligr. ou L gouttes de la solution titrée;
un seul jour). La débicle urinatre sera
favorisée par le lait, la théobromine ou
le strophantus dont l'usage peut etre
prolongé (15 a 20 jours); si elle n'est pas
franche, on peut, aprés 3 oul jours, re-
donner XV a XXX gouttes de solution
titrée de digitaline. Aprés la diurese dé-
clarée, le régime lacté sera maintenu 6 a
8 jours. Mais, plus rapidement dans la ma-
ladie mitrale que dans les autres cardio-
pathies,les crises asystoliques deviennent
irréductibles par la digitale et ten-
dent a se compliquer d'insuffisance fri-
cuspidienne (cedéme énorme, cyanose);
dans ces conditions une saignde réveille
queiquefois, momentanément, l'aptitude
du myocarde & réagir i la digitale. Lors-

INSUFFISANCE RENAL :
h 5 Iy E — INTOLERANCE
NCE POUR LES MEDI
Iy CAMENTS 355
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c,..?'fcl’liif' W90 a 75 centigr. en pigares)
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Insuffisance rénale. — Voir Crro- |
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e lle \'.Ei{ltfe ‘qu de:e r:'existc ala | dliodure. Aussi 1‘administration. de 1 iode
quef nsl?eli‘a;:zgeb?;g:iinée; si on en | sous forme d'albuminoides iodesllln 0%11-:
Z‘(]:;satcate‘ il faut soit drcainer, soit attirer | !I:—elle al.\curjlP a\antﬁg‘ed:ud;m‘i:fs e‘mi::
hors de la plaie l'anse altérée pour la n}dures:\— ( EHrr32 e; i io‘ﬁ‘{“e,s}-
laisser sous un pansement ;an‘tisgpllc_lue (_x‘l P;Lx,etiﬂ‘irédi;;es‘ e v g
el d%?onrageidi:icéd: o cnicou. 9_ Lames rhomboidales gris violacé
ESILS:;ZEEE sphacéle ou des adhérences | a reflet mét;lllqpe,ai;dzu;;ﬁ:c;;ll:;ﬂi;
rendent V'envagination t'rréciuc!z‘fl'h', for(I:e save‘ur.chau{re;}':nik; d_c,uu sy e
est de réséquer le boudin invaginé apres dans 'eau (5525 gr.

miére ligne
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dre 1 gr.), solubles dans 10 p. d’alcool
a 95°, 20 p. d'éther, 53 p. de glycérine
(solutions rouge brun), solubles aussi
dans la benzine, le chloroforme, le sul-
fure de carbone (solutions violettes), dans
2 p. d’acétone, la vaseline, les huiles: |
trés solubles dans les solutions d’iodures
alealins qui ne e laissent pas précipiter
par addition d'un excés d'eau. Trés ré- i
pandu dans la nature, élément normal |
de l'organisme, I'iode, existant dans I'air |
a T'état de traces, est assez abondant !
dans I'eau de mer ot certaines algues |
le fixent particuliérement (d’autant plus
quelles sont plus jeunes). Le cresson en
contient des proportions notables. |
Effets physiol. et tox. — Action locale |
|
|

| milation des albuminoides se trouve
| activée. L'iode se fixe électivement sur
| certains organes : glandes thyroides, sa-
livaires, testiculaires, ganglions lympha-
tiques, reins, poumons.
Facile, plus active, aprés les doses
| €levées, Vélimination s'opére surtout
par l'urine (70 p. 100) mais aussi par la
salive, le mucus bronchique, 1a bile, le
lait, la sueur. Trois minutes aprés l'ab-
sorption d'un jodure alcalin, I'iode appa-
rait dans l'urine et la salive qui en élimi-
nent pendant 3 a 10 jours (bien plus
longtemps avec les composés organi-
ques, 70 jours). Absorbé i petites doses,
Iiode est aussi retenu plus longtemps.
Sur la circulation, il faut distinguer
les effets thérapeutiques, pharmaco-
dynamiques et expérimentaux. Si, sur
un sujet sain, la tension sanguine est
peu modifiée par les doses therapeuti-
| ques, elle est abaissée par celles-ci et le
rythme cardiaque modifié dans divers
¢tats morbides bien définis (action lide

irritante et caustique; 1'iode pénétre les
tissus qu'il colore en jaune ou rouge
brun, mortifiant complétement I'épi-
derme. Les vapeurs qu'il dégage (violet-
tes), assez irritantes pour les muguenses,
y determinent de la brilure et de
I'hypersécrétion. Etendue sur la peau

saine, la teinture d’iode provoque 4 sa | surtout aux effets de l'iode sur I'appa-
surface un érysipele iodique, et, dans | reil lymphatique et sur le sang, dont il
I'hypoderme, une abondante diapédése | accroit la fluidité). En toute autre con-
leucocytaire dont la régression {en | dition, T'iode et les iodures ne deviennent
§ jours) laisse des globules graisseux | hypotenseurs qu'a des doses toxiques,
(explique les effets résolutifs de la tein- | déprimant directement le cceur et trou-
ture diode sur certaines néoplasies). | blant les centres vaso-moteurs, étant au
Action analogue sur les muqueuses on | contraire, 4 doses normales, des hyper-
Uirritation est atténuée, comme dans les tenseurs, comme le prouve 'expérimen-
tissus profonds, par la rencontre d’¢lé- | tation sur les animaux (1° @ doses thé-
ments albuminoides (d’oti la tolérance rapeutiques, faible accélération cardiaque
pour les injections intra-parenchyma- ‘ et hypertension légére; 2° & doses toxi-
teuses). L’iode posséde, en outre, un | ques, tachycardie et hypotension pro-
pouvoir antiseptique considérable. A | gressives, affaiblissement des contrac-
l'action locale s’ajoute toujours une cer- | tions cardiaques qui cessent aprés une
taine action diffusée, phase d'arythmie prémortelle). Les pheé-

L'absorption est aisée (2 1'¢tat de va- | noménes différent un peu avec iodure
peur par la peau). Les iodures agissent | de potassium (v. ¢. m.), grice a 'action
par mise en liberté d'iode, sous 1'in- | de I'alecali. Il n'en est pas moins vrai
fluence de diastases oxydantes, surtout | que, répétée, l'action médicamenteuse
dans les tissus & réaction acide (estomac, | entraine un abaissement plus ou moins
rein, écorce cérébrale); celui-ci se fixe, | marqué et prolongé des tensions arté-
a D'état dissimulé, sur les albuminoides, | rielle et veineuse avec contractions
formant des ‘oda/buminates plus ou | cardiaques un peu accélérées bien
moins stables en circulation dans les I que soutenues, mais cet effet tient
humeurs alcalines, imprégnant les cel- | surtout : aux modifications du sérum
lules mais se dissociant pour laisser | sanguin (concentration, puis dilution et
finalement l'iode s’éliminer & 1'état d’io- | diminution de viscosité), a I'activité plus
dure (de sodium) tandis que la désassi- grande de la circulation périphérique, a
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une diurése plus élevée. Cette action
modératrice n'est que secondaire et con-
sécutive; et, expérimentalement, 1'iode
demeure un agent hypertonique (par
excitation des nerfs vaso-constricteurs
et des accélérateurs cardiaques et para-
lysie plus ou moins marquée des nerfs
vaso-dilatateurs).

L action lymphagogue joue un role de
premier ordre; elle s’exerce directement
sur la paroi vasculaire pour faire trans-
suder la partie liguide du sang dans les
espaces lymphatiques dont le contenu,
devenu ainsi plus riche en sels, attire,
4 son tour, par action osmotique, I'eau
des tissus voisins ou des exsudats pa-
thologiques pour la faire rentrer dans
le torrent circulatoire, faisant de la sorte
concourit l'iode a 1'¢limination des dé-
chets. Modéré, ce processus est favorable;
exagéré, il entraine des accidents (e@déme
pulmonaire). En excés dans le sang,
liode dissout les hématies et met en
liberté leur pigment.

L’iode agit sur la respiration par di-
vers mécanismes fluidification des
exsudats visqueux (contemporaine de
I'hyperémie et de la transsudation sé-
reuse), d'ont expectoration plus aisée et
amélioration de la ventilation pulmo-
naire (utilisé dans 1'asthme); résolution
des stases veineuses par accélération de
la circulation pulmonaire (mise a profit
chez les cardiaques); réduction de la
teneur du sang en acide carbonique
(grdce 4 la suractivité circulatoire), ce
qui réduit son action irritante sur le
bulbe. En outre, par la transsudation,
etl’¢limination plus rapide des matériaux
nuisibles, les iodiques améliorent les
actes respiratoires. Les doses foxigues
(surtout d’iodure de potassium) provo-
quent, avec une congestion pulmonaire
intense, une tendance aux hémorrhagies
(danger des iodures chez les tubercu-
leux) et l'apparition de nombreux éosi-
nophiles.

Sur le tissu lymphoide, 'iode exerce,
ainsi que sur les séreuses, une stimula-
tion énergique (mononucléose intense,
éosinophilie. desquamation de I'endothe-
lium des séreuses et phagocylose surac-
tive), preuve de son influence favorable
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sur les processus de défense et d'immu-
nité de l'organisme. En méme temps, la
rate et les ganglions sont le si¢ge d'une
congestion assez marquée; la sclérose
les envahit, 4 la suite de doses fortes et
prolongées. .

L'iode modifie la nutrition en activant
sensiblement les échanges et la désassi-
milation, spécialement des albuminoides
(azoturie constante) et de certains tissus
néoformés (gommes et exostoses syphi-
litiques). Les fonctions digestives ne sont
troublées que par I'¢limination partielle
de liode 4 la surface de la muqueuse
gastro-intestinale.

La sécrétion de la plupart des glan-
des (salivaires surtout, bucco-pharyn-
gées, lacrymales, sudoripares, sperma-
tiques, utéro-vaginales) sont accrues
également par élimination d’iode; ce-
péndam la lactation est diminuée ou
tarie.

La céphalalgie, la courbature, les
vertiges, la prostration ou l'agitation,
le délire, 1'amnésie, le tremblement ou
les convulsions traduisent laction des
iodiques sur le fissu merveux (i doses
toxiques). Les cas observes d'hén_)iplé-
gie ou de paralysie alterne ressortissent
plutét 4 Texsudation séreuse et a des
troubles de la circulation cérébro-bul-
baire.

Todisme. — Llintolérance pour lliode
et les iodures tient 4 des facteurs varia-
bles : emploi de solutions trop concen-
trées, absorption massive, élimination
retardée, états pathologiques (dyspepsies,
cardiopathies, affections nerveuses, in.~
suffisance rénale}, mais, souvent aussi,
uniquement 4 des susceptibilités indivi-
duelles. La forme des accidents varie
également avec les sujets, sauf sur un
point presque constant : la désassimila-
tion excessive des albuminoides iodés
normaux et des albuminoides des orga-
nes, tendant i réaliser une consomption
progressive. L'expérimentation sur les
animaux reproduit surtout I'edéme pul-
monaire et l'inflammation des voies respi-
ratoires supérieures. Chez I'homme, la
suspension habituelle de la médication ne
laisse observer que les premiers accidents
toxiques : acné, coryja, angine, laryngo-
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bronchite, conjonctivite, avec cedéme
palpébral; plus rarement, edéme glot-
tigue, hémorrhagies pulmonaires (chez
les tuberculeux). Sur la peau, peuvent
apparaitre encore de l'urticaire, des
érythemes papuleux ou bulleux, du pur-
purda. La saveur amére et métallique
accusée par les malades peut se compli-
quer d'anorexie (boulimie, plus rare), de
ga.sirm’gz'e. de pyrosis ou méme de vo-
missements; lintestin réagit par la
diarrhée ou la constipation, Les troubles
nerveux consistent en mal de téte, apa-
thie, vertiges, syncopales
(zoresse iodique). Le pouls est accéléré
et dépressible; une jidvre légére n'est
pas rare. On note parfois des arthralgies
multiples (#humatisme dodigue), des
crises de dyspnée asthmatiforme, de
laryngite striduleuse. Les intoxications
graves se traduisent soit par de 'edéme
argu pulmonaire ou glottigue, des hé-
morrhagies multiples (épistaxis, hématé-
méses, melena, hémoptysies, hématu-
ries, purpura), soit par des crises
conoulsives et comateuses; elles peuvent
aboutir 4 la mort (f0 cas connus). La
plupart des symptomes résultent de
l'action de 1'iode libre sur les divers
parenchymes et sur les parois vascu-
laires (transsudation séreuse). Une né-
phrite légere n'est pas exceptionnelle
(chez la femme et 'enfant surtout), due
au dégagement de liode, favorisé par
V'acidité du tissu rénal. L'action prolon-
gée des iodiques t#Rd a atrophier les
testicules, les ovaires et les glandes
mammaires.

(Pour plus de détails, voir: G. Pou-
cHET, Piécis de Pharmacologie et de
Matiére médicale, p. 70, et Liode et
les fodigues,)

Prop. thérap., indicat. — A lintérienr,
opposé a la scrofulo-tuberculose, au
lymphatisme (adénopathies), 4 la syphi-
lis, au rhumatisme chronique, au goitre;
préconisé contre le charbon, 'actinomy-
cose ; antiémetisant efficace utilisé contre
les vomissements des tuberculeux, des
chlorotiques, des femmes enceintes, etc,

A lextérienr, révulsif usuel (teinture
en badigeonnages) opposé aux adénites,
aux épanchements articulaires ou syno-

tendances

viaux, a la pleurésie séche, aux douleurs
musculaires ou névralgiques, aux furon-
cles (en solution dans l'acétone), 3 la
pelade, 4 la périostite alvéolo-dentaire.
Agit comme antiparasitaire et antisepti-
que sur la tricophytie cutanée, les plaies
septiques, 1'amygdalite, les ulcérations
bucco-pharyngées; comme modificateur
local sur les stomatites, la pharyngite
chronique, la vaginite, la métrite du
col. Préconisé encore : 1° en injection
dans les cavités séreuses ou pathologi-
ques, contre I'hydrocéle (1/3 de teinture
d'iodedans /3 d’eau iodurée), I'hygroma,
la pleurésie purulente, les abcés froids,
les kystes, les trajets fistuleux; 2° en
injections hypodermiques oun intra-pa-
renchymateuses, dans la pustule maligne
et autour, dans le goitre endémique
(méthode discutée).

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
1 a 20 centigr., préférer les solutions
iodurées i la teinture d‘iode (solution de
t p. d’iode dans 12 p. d’alcool i go®,
contenant, par gramme ou par LXI
gouttes, 77 milligr. d’iode) toujours plus
irritante (de V a4 XXX gouttes dans du
lait, du café ou du vin d’Espagne). Chez
T'enfant, la forme de choix est le sirop
iodotannique (2 gr. par année) ou le
sirop de raifort iodé.

Usage ext. : badigeonnages ou injec-
tions avec la teinture pure ou étendue
d’eau iodurée. Collutoires, gargarismes,
avec la teinture étendue de glycérine.
Collodion, coton iodés. Pommade. Huile
iodée pour injections hypodermiques.

Incompatih. : sels d’argent, de mer-
cure, de plomb; alcaloides, amidon,
gomme; cyanures, eau de laurier-cerise,
alcalis et carbonates alcalins.

Solution de Lugol :
Tode meétallique . 20 centigr.
Iodure de potassinm . ho —
Eau distillée. . 100 gr.

(12 centigr. d'iode parverre & bordeaux.)
Serop de raifort fodé (codex) :
todes: & o 5 w0 e 1 gr,
Alcosl a2 go*. . . . . .. 15 —
Sirop de raifort composé. 985 —

(2 centigr. d'iode par cuillerée a soupe.)
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Sirop iodotannigne phosphaté :

Iode bisublimé. . . . . . 2 gr.

Tannin 4 I'alcool. . . . . 5 —

Phosphate bicalcique. . . 20 —

Acide lactique . . . . . . Q.S.

Eau distillée. . . . . . . 36o gr.

Sucre blanc . . . . . . . 6o —
E. S::A;,

(h centigr. d’iode et 4o centigr. de
phosphate de chaux par cuillerée a
soupe).

Vin fodotannigue :

Iode bisublimé. . . 1 gr.

Extrait de ratanhia . . b —

Sllrop antlsc?rbupque. ] 2L 05

Sirop de quinquina. . §

Vin de Frontignan . . 7%0 —
Par verre 4 liqueur, un quart d’heure
avant les repas.

Huile de foie de morue todée (Voir

HuilE DE FOIE DE MORUE).
Potion todée antiémétique

Teinture d’iode . . . . . . 6 gr.

Extrait de ratanhia . . . . 1 —

Sirop antiscorbutique . . . 80 —

Eau chloroformée. . . . . go —
Par cuillerée a café de quart d’heure en
quart d’heure,

Mixture glycérinée pour badigeon-
nage des amygdales, du pharynx,
etc.

Teinture d'iode. . . . . . =20 gr.
Tannin a T'alcool . . . . . 3 —
GIYCETING. vioi o 4 o0 500 e 1O —

Acétone todée dour badigeonner les
Sfuroncles :
- lode bisublimé
Acétone . 5 i
Collodion iodé :
Tode bisublimé
Collodion. .
Bain iodé :

Iode métallique . . . . . 10 gr.
Iodure de potassium . . . 20 —
Eille o o o = o . « - 2bo —

Ajouter & Q. S. d'ean pour un grand
bain.

Solution iodée pour infections hy-
podermiques dans les cas de pus-
tule maligne :

Iode bisublimé . . . . . . b gr.

Iodure de potassium . . . 10 —

Lau distillée . . . . . . . 30 —
Circonscrire la base de la pustule par
un cercle d’injections, avec [ a I gouttes,
espacées chacune de 1 cm.

Teinture d'iode gaincolée (pleuré-
sie, névralgies
Teinture d'iode (récente’. 10 grT.
Gaiacol cristallisé, . . a b —
B:iS:A.

Teinture d'iode morphinée (pleuré-
sie, névralgies, iritis) :

Teinture d'iode (ré-

Eente) o o w e &

Chlorhydrate demor-
phine... ¢ <« % « « Ogr.boazgr.

B SaA:

Ces deux dernieres solutions doivent
étre préparées seulement au moment du
besoin et employées a trés bref délai.

10 gr.

Solutions pour injections vaginales :

Iode métallique. . . . . 3 gr.
Todure de potassium. . . 6 —
Eau distillée . . . . . . 1000 —

Solution a injecter dans I'hydrocéle :

Teinture d'iode. 20 4 o gr.
Todure de potasgigm . L —
Eau distillée. - 100 —

Iode (Trichlorure d'). — Caract.
phys. et chim. — Obtenu par action du
chlore sur 'iode ; cristaux jaune orangé,
d’odeur chlorée, trés solubles dans 1'eau
et 1’alcool; décomposable a 1'air en pro-
tochlorure, acides iodique et chlorhy-
drique.

Prop. thérap., indicat. — Antiseptique
tnergique dont l'usage a été préconise

| en chirurgie générale (solut. au /2000
| ou au 4/b000), en ophthalmologie; en
| gargarismes (solut. & 1 p. 1000).

| Iodés (composés) organiques. —
| Voir ToDALBUMINOIDES.

|  Iodipines. — Caract. phys. et chim. —
| Liquides huileux, d’un jaune plus ou
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moins foncé, résultant de la combinaison
de l'iode avec I'huile de sésame, en pro-
portions variables (soit 10, soit 25 p.
100).

Effets physiol. et tox, — Absorbée dans
lintestin; se fixerait en nature sur cer-
tains tissus (hypoderme, muscles, moelle
osseuse, foie) pour ne dégager l'iode que
lentement, d’ott élimination trés lente
et action toxique trés faible (iodisme
trés rare).

Prop. thérap., indicat. — Celles des
iodures; opposées a la syphilis, aun tabes,
4 I'asthme, 4 1'artériosclérose, au rhu-
matisme chronique, a l'actinomycose.

Formes pharmae., doses. — Voie gas-
trigue : iodipine a 10 p. 100, 2 2 j cuil-
lerées a café dans du lait ou de la biére,
ou en capsules. Voie intra-musculaire (in-
jections peu douloureuses) 10 4 25 c. c.
d'iodipine a 25 p. 100 dans la région fes-
siere, pendant 8 4 10 jours (s'assurer
que l'aiguille n'est pas dans une veine).

Iodoforme. — Caract. phys. et chim.
— Dérivé du méthane correspondant au
chloroforme (c'est le méthane ou forméne
trilodé); contient g6,70 p. 100 d'iode;
paillettes ou tables hexagonales jaune
soufre, d'odeur désagréable et trés péné-
trante, presque insoluble dans I'ean
(1 p. 5000), soluble dans 80 p. d'alcool,
dans 6 p. d’é¢ther, dans le chloroforme,
la benzine, les huiles fixes et volatiles.
Solutions éthérées ou alcooligues alté-
rables par la lumiére.

Effets physiol. et tox. — Absorption
facile par la peau, encore plus par les
muqueuses et les plaies, activée par la
présence d.'c matiéres grasses, de tissu
adipeux. Elémination par Turine (en
faible part i ’état d'iodure alcalin), la sa-
live, la sueur et les autres émonctoires.
Passe en nature dans 1'économie, surtout a
I'état de combinaison organique spéciale
(avec les albuminoides probablement).
Localement, action analgésique constante,
irritante chez certains sujets. A [Pinté-
rienr, détermine expérimentalement :
1° & doses moyennes, bradycardie avec
systoles plus énergiques; 2° 4 hautes
doses, bradycardie, puis tachycardie ex-
tréme aboutissant 4 I'arrét du ceceur en
diastole, aprés arrét de la respiration

(action prédominante sur le centre bul-
baire du pneumogastrique). Du reste,
action variable selon les espéces ani-
males : narcose chez le chien, le chat,
jamais observée chez le cobaye ni chez
I'homme. Effets toxiques favorisés par
la solubilisation dans I'huile, I'état trés
divisé (iodoforme porphyrisé), 1'emploi
simultané du phénol, l'application sur
des régions riches en graisse (seins,
moelle des os), I'dge avancé, le cancer,
I’état cachectique.

L'intfoxication légére se traduit : par
une saveur spéciale (alliacée au contact
de I'argent, notée du reste aprés absorp-
tion.de doses minimes et hors de toute
intoxication) entrainant 1'anorexie, par
des signes d’embarras gastrique; par un
délire violent la nuit et un état mélan-
colique anxieux le jour; par des érup-
tions polymorphes (érythémes, vésicules,
eczéma, urticaire) trés prurigineuses,
surtout chez les prédisposés. Dans 1'in-
toxication grave, l'anorexie et lintole-
rance gastrique sont absolues, 1'amai-
grissement est rapide, le délire nocturne
est hallucinatoire et furieux, la melanco-
lie diurne est plus profonde. Le pouls est
petit, rapide et dépressible; on note sou-
vent dela fievre (3g-40°) et de la néphrite.
Les alternatives d'excitation et de dé-
pression peuvent durer des semaines.
Les cas mortels (fo a 45 p. 100 des cas
graves) se terminent par collapsus et
syncope respiratoire. (Anatomiquement:
dégénérescence graisseuse du ceeur, du
foie et des reins.)

Prop. thérap., indicat. — Comme topi-
gue : action antiseptique trés faible iz
vifre, mais incontestable en pratique;
attribuée au dégagement d'iode a 'état
naissant, 4 la formation sur les plaies
d’un vernis protecteur, a 'atténuation de
la virulence des bactéries. Tl diminue et
supprime les sécrétions des plaies. Em-
ployé surtout au pansement des plaies
anfractueuses voisines des cavités natu-
relles, des plaies doulourenses (rectum,
vagin), des ulcérations syphilitiques ou
tuberculeuses, du chancre mou, des ulcé-
rations de la cornée; an traitement des
abces froids, des tuberculoses locales
(ganglionnaires, articulaires), en injec-
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tions de solution éthérée ou d’émul-
sions huileuses. A Dlintérienr, usage
tres restreint a I'heure actuelle; oppose :
a la tuberculose pulmonaire 4 forme
torpide (diminue la toux et 'expectora-
tion) mais contre-indiqué dans les formes
fébriles et éréthiques; a la bronchite
fétide et 2 la gangréne pulmonaire (asso-
cié au gafacol, a l'eucalyptol, au gou-
dron, 4 l'opium, 2 la codéine).

Formes pharmac., doses. — Usage ext.:
poudre en pansements (ne pas dépasser
10 gr.; mais dose toxique trés variable);
gaze 4 10 p. 100; collodion; solutions
éthérées au 1/20 (50 & 6o gr. au plus);
émulsion dans T'huile d’olive 10 4 20 p.
100 (10, 20, 30 c. c.). Ovules, crayons,
bougies a .a glycérine iodoformée; sup-
positoires; pommades, etc. Liodoforme
peut étre désodorisé par mélange avec :
du café en poudre, de la coumarine ou
de la vanilline (1/10), de l'essence de
menthe ou de lavande (da), du menthol
(4/20). — Usage int.: 10 2 50 centigr. en
pilules, capsules d'éther ou dhuile
iodoformés.

Incompatib. — Sels de mercure (iodure
de mercure), alealis (décomposition), sels
d’argent (caustique) ;

Poudres composées :

a)lodoforme. . . . . . . . 40 gr.
Poudre de quinquina rouge. 20
— decharbon . . . . 3o

Pulvériser finement et mélanger
exactement (ulcéres torpides).

b) lodoforme. -
Sulfate de quinine.
Poudre de colombo .

— de phellandrie.

Pulvériser finement et mélanger trés
exactement (plaies cancéreuses).

Poudre de Lucas-Championniére :

Iodoforme .
Quinquina gris.
Benjoin . . . . .
Magnésie blanche
Essence d’eucalyptus. 12 gr. 50

aa 100 gr.

Pulvériser finement et mélanger trés
exactement.

Poudre absorbante ei désinfectante :
Iodoforme. . . . . . . . . fo gr.
Acide salicyliqgue . . . . . 20 —
Camphre . . . . . . ... 15 —
Craie préparée . . . . . . 20 —

Pulvériser finement et mélanger trés

exactement,

Pommades :

a) Todoforme . . . . 14l gr.
Vanilline . . . . 10 i 4o centigr.
Menthol. . . . . 5a=zo =2
Axonge benzoinée. 30 gr.

&) Iodoforme. . . 5 a 10 gr.
Coumarine 50 centigr. & 1 gr.
Menthol. . . . 25 a 50 centigr.
Vageline, .. .. - E

5 aa 25 gr.
Lanoline g

Glycéré :
Todofornre = = = = @ & == LygE:
Glycérine . . . . . .. 9gr.
Crayons :
Iodoforme . . . . .
Glycérine solidifiée,
Colladion :
Todoforme . .
Collodion élastique.
Suppositoire :
Todoforme 5 & 20 centigr.
Extraitdejusquiame Cinq —
Beurre de cacao . . L gr.
Ether iodoformé :
Iodoforme. . . . . . . 12a25gr
EBther:a 6b® = v v = = 100 —
Huile iodoformeée :

Todoforme. . . 5 4 10 gr.
Huile d'amandes

douces stérilisée 1000 —
Essence d’aman-

des ameéres X a XX gouttes.

Voir EvcaryrroL et GaiacoL.

Huile de foie dz morne iodoformée :
Todoforme.. . . = « s w 5 gr.
Huile de foie de morue

blondel .q w v o <
Essence d'amis. . . .

Cuillerée a café au commencement de
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chaque repas, en augmentant graduelle-
ment jusqu'a la cuillerée a soupe.

Pilules (toux) :

lodoforme. . . . . 5 centigr.
Extrait thébaique. . Deux —
Codeine’: < = & . Un —
Extrait mou de quin-

quina . 10 —

Pour une pilule. De 1 4 4 par vingt-
quatre heures.
Capsules :

lodoforme .

Eucalyptol.

Gaiacol . H e e

Huile d’amandes douces.

F. S. A. Diviser en capsules gélatineuses
contenant chacune 25 centigr.; de 4 &
10 par jour.

(Pour plus de détails, voir : G. Pou-
cHET, Précis de Pﬁa:-macofz)gie et de
Matiére médicale, p. 827),

Todol (Pyrrol tétraiodé). — Caract.
phys. et chim. — Renfermant 8¢ p. 100
d'iode. Poudre jaune brun, insipide, 2
odeur de thymol ; soluble dans 3 p. d'al-
cool absolu, dans1’éther, le chloroforme,
les huiles: presque insoluble dans I'cau.

Prop. et empl. thérap. — Succédané
de liodoforme; employé surtout en ocu-
listique (blépharite, conjonctivite chro-
nique, kératite . Incompatib. avec oxyde
jaune de mercure (mélange détonant).

Iodothyrine. — Voir Tuyrotopine.

Iodure d'amidon. — Caract. phys.
et chim. — Poudre bleu foncé, dont il
existe une variété soluble dans Il'ean
(solution bleue, Quesneville).

Prop. et empl. thérap. — Forme de la
médication iodée, bien tolérée par les-
tomac. 50 centigr. a 1 gr. en sirop (a
1 p. 100).

Iodure d'ammonium. — Caract.
phys. et chim. — Cristaux cubiques,
déliquescents, de saveur désagréable;
solubles dans 1 p. d'eau, dans l'alcool ;
insolubles dans I'éther; peu stable.

Prop. et empl. thérap. — Comme les
iodures. Usage int. : 10 centigr. 4 2 gr.
en potion. — Usage exi.: pommade au
1/10.

Iodure d'éthyle. — Voir Eravie.

Iodure de fer. — Voir Fzr.

Iodure de lithium. — Voir LitaiuM.

Iodure de mercure. -- Voir Mer-
CURE.

Iodure de méthyle. — Voir M-
THYLE.

Iodure de plomb. — Caract. phys. et
chim. — Poudre jaune, presque insolu-
ble dans 1’eau; soluble dans les acétates
alcalins, surtout s'il y a un excés d'acide
acétique.

Prop. et empl. thérap. — Usité (fort
peu) seulement comme topique résolutif,
en pommade a 10 p. 100.

Iodure de potassium. — Caract.
phys. et ehim. — Gros cristaux en tré-
mies cubiques, transparents s'ils sont
purs, jaunissant rapidement, opaques
s'ils sont mélangés de carbonate alcalin;
de saveur idcre, amére et salée; solubles
dans o p. 8 dleau froide, 2 p. 8 de gly-
cérine, 18 p. d'alcool. Les solutions
aqueuses (vite altérables 4 lair et ala
lumiére par dégagement d'iode) dissol-
vent l'iode en grande quantité; elles ne
doivent pas se colorer en présence de
T'acide acétique.

Effets physiol. et tox. — Ceux de
I'iode, mais un peu meodifiés (sur la cir-
culation) par la présence du potassium.
On note une phase de l'aleali et une
phase de I'iode. Chez les animaux a sang
chaud, on distingue successivement :
1° une tachycardie passagere avec sys-
toles plus faibles (par irritation); 2° une
chute rapide, progressive de la tension
artérielle, avec systoles plus lentes et
plus énergiques; 3° une réascension de
la tension sanguine avec persistance des
contractions lentes et fortes; f° des al-
ternatives de tachycardie et de brady-
cardie. Bientot, 4 l'influence du potas-
sium, jusque-la prédominante, se méle
celle de l'iode; les pulsations deviennent
plus rapides et plus faibles, la tension
sanguine baisse progressivement, puis
survient de I'arythmie et, finalement,
I'arrét du cceur en diastole (action toxi-
que de l'iode). Sur les autres appareils,
l'iodure de potassium se comporte sur-
tout comme agent iodique (Voir Iobpg);
les accidents d’/odzsme luisont trés sou-
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vent imputables. Il est absorbé et éli-
miné trés rapidement. Est bien tolére
par I'estomac, 4 moins qu'il ne contienne
un iodate (alors diarrhée et vomisse-
ments).

Prop. thérap., indicat. — Facilite la
circulation et réduit le travail du coeur
dans I'artériosclérose et la cardiosclérose ;
opposé a l'angine de poitrine, a l'ané-
vrysme de laorte; contre-indiqué s'il y
a tendance i I'edéme pulmonaire et a
T'hypotension artérielle. Calme la dysp-
née en facilitant l'expectoration, la cir-
culation et la ventilation pulmonaires
dans l'asthme, les bronchites chroniques,
I'emphyséme, la bronchite pseudo-mem-
braneuse; contre-indiqué chez les tuber-
culeux (provoque des congestions péri-
tuberculeuses, des hémoptysies). Préco-
nisé pour activer la résorption des
exsudats des séreuses, des adhérences
pleurales (2 la phase de declin des
pleurésies, des endopéricardites). Exerce
une action résolutive sur les néoplasies
syphilitiques (avant la sclérose) de toutes
les périodes, mais surtout des phases
tertiaire et secondo-tertiaire amende
méme certains accidents secondaires
(c¢phalée, douleurs osseuses). Facilite
T’élimination des métaux toxiques acci-
dentellement fixés dans l'organisme
(mercure, plomb), en provoquant la dé-
sintégration de la molécule albumine-
métal (Pouchet). Effets trophiques utiles
dans les rhumatismes et la goutte chro-
niques, l'obésité, le psoriasis. Effets
antiparasitaires dans lactinomycose.
Préconisé encore (avec mesure) contre
les néphrites saturnine, syphilitique, in-
terstitielle. Employéaussi comme topique
résolutif (pommade) et par les oculistes,
en collyre (sclérite, épisclérite).

Formes pharmac., doses. — Comme
cardio-vasculaire 50 centigr. a 1 gr. 50
par jour; comme antisyphilitique 4, 6 et
méme 10 gr. par jour; foujours en solu-
tion ou en potion (a cause de ses effets
irritants sur la muqueuse gastrique),
dans du lait, de la biére ou de l'eau de
Vichy. L'iodisme sera prévenu par l'em-
ploi de doses d'abord faibles, puis len-
tement croissantes (sauf urgence) prises
au milieu des repas, par l'antisepsie in-
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testinale et cutanée, par le régime lacté
(de rigueur avec les hautes doses), par
I'adjonction de divers palliatifs (bella-
done, bromure, arsenic, bicarbonate de
soude, opium, etc.). Le gout est bien
masqué par l'anisette, le curagao, 1,'“‘
sirop d'écorces d'oranges ameres. 5i
I'estomac est intolérant, on peut donner
I'iodure en lavements. Enfants, 10 a
20 centigr. par année. — Usage exi.:
pommade (10 p. 100); glycérés, lave-
ments, collyres (1 a 2 p. 100.

Incompatib. — La plupart des acides;
tous les sels des métaux lourds (dangers
de l'usage externe du calomel ou de
T'onguent mercuriel chez les malades
soumis 4 un traitement ioduré); certains
alcaloides (sulfate neutre de quinine,
sulfate de spartéine); teintures et extraits
riches en tannin. — (Pour plus de dé-
tails, voir : G. Poucnrr, Préeis de
Pharmacologie et de Matiére médicale,
p- 704, et L'iode et les dodigues).

Solution :

Iodure de potassium .
Eau distillée .

1 gr. par cuillerée a soupe.

Elixir (Fournier) :

Iodure de potassium
Sirop de sucre .
Anisette ou curagao.

gr, par cuillerée 4 soupe.
Lait ioduré mixte :

lodure de potassium. e

Bromure de potas- > @a bo centigr.
sium 5 o & s o)

Chlorurede sodium.

Sucre vanille, .

Creme fraiche .

Potion (Huchard) :

Iodure de potassium.
Teinture de lobélie. } @a 10
Teinture de polygala.
Extrait d'opium. .
Eau distillée .

Dix centigr.
3oo gr.

Cuillerée A soupe matin et soir (asthme).
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Potion (asthme) :

Iodure de potassium.
Teinture de grindelia
= de lobélie
lelpiiie= e o & oo g s = w02
Benzoate de soude. . . . . 8
Alcoolat de cochléaria. . . 9o
Sirop de polygala. . . . . 3o
a f cuillerées a soupe par jour.

Potion (bronchite des emphyséma-
teux) :

lodure de potassium, . . . 10 gr.
Gaftines: oo = & e s @ & w3
Benzoate de soude. . . . . 5
Infusé d’hysope. . . . . . 9o
Sirop de polygala. . . . . 8o
a 4 cuillerées a soupe par jour.

Potion (goutte chronique) :

Iodure de potassium

Benzoate de lithine.

Benzoate de soude .

Borax . . . .

Eau distillée. & s

Sirop d'écorces d'oranges

AIEYEE,. = & (o & & & (= = —
2 cuillerées A soupe par jour, avant le
repas.

Iodure de sodium. — Caract. phys.
et chim. — Sel trés déliquescent, alte-
rable a l'air, contenant 68,27 p. 100
d’iode, trés soluble dans 1'eau et 1'alcool,
de saveur moins dcre que l'iodure de
potassium.

Effets physiol. et tox. — Ceux des
iodiques en général, dégagés de l'action
propre du potassium sur le ceeur et les
vaisseaux. Moins irritant pour le tube
digestif.

Prop. thérap., indicat. — Ne saurait
remplacer I'iodure de potassium dans la
syphilis, mais lui parait préférable dans
I'artériosclérose et la cardiosclérose,
chez les hypertendus, dans les cas d’in-
tolérance gastrique pour liodure de
potassium,

Formes pharmac., doses. — Mémes
doses et mémes formules que pour l'io-
dure de potassium. Prescrire l'iodure
anhydre ou desséché. (Voir plus haut.)

Potion (artériosclérose, rhumatisme
chronique) :
Ioduredesodinmsec. 10 gr.
Arséniate de soude, Cing centigr.
Benzoate delithium. 5 gr.
Eau distillée. . . . go —
Sirop d'écorces d'o-
ranges ameres. . 80 —
2 cuillerées a soupe par jour, avant le
repas.

Iodure de strontium. — Caract.
phys. et chim. — Tablettes hexagonales
déliquescentes. Doit étre employé trés
pur (exempt de baryum).

Prop. thérap., indicat. — Celles de 1'io-
dure de potassium. Mieux toléré par les
dyspeptiques et les cardiopathes.

Formes pharmac., doses — Mémes doses
et mémes formules que pour I'iodure de
potassium auquel il est préférable dans
un grand nombre de circonstances.

Potion iodée (rhumatisme chroni-
que) :
Iodure de strontium .
Teinture d’aloes . i 3
Eau distillée de cannelle . 125
Sirop decafe . . . . .. 160 —

Cuillerée a soupe au début des repas
(2 a § par jour).

Ionique (Thérapeutique). — Cette
thérapeutique nouvelle, préconisée par
S. Leduc (de Nantes), est basée sur la
pénétration dans les tissus vivants de
certains agents médicamenteux, sous
linfluence du courant électrique. Ces
substances (acides, bases, sels en solu-
tions), conductrices pour le courant élec-
trique (électrolytes), se laissent égale-
ment dissocier par lui, de telle sorte que
leurs radicaux acides, remontant le cou-
rant, se dégagent toujours autour du
pole positif ou anode (on les nomme
anions, de ave, en haut, et ww, je vais),
tandis que leurs radicaux métalliques,
hydrogéne compris (appelés cathions, de

272, en bas et tw, je vais), descendant
le courant, se dégagent au péle négatif
ou cathode. La richesse du corps humain
en chlorure de sodium en fait un véri-
‘ table électrolyte, de sorte que, si, i sa




